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DOSSIER INDIVIDUALE - ATTIVITÀ SVOLTE NEL TIROCINIO FORMATIVO E VALUTAZIONE, CONOSCENZE E ABILITÀ
INDICAZIONI GENERALI
TIROCINIO FORMATIVO ASSOCIATO AL CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE: 
[titolo del corso]
CONVENZIONE DI RIFERIMENTO sottoscritta in data		Codice	
PROGETTI FORMATIVO INDIVIDUALE sottoscritto in data 
TIROCINANTE:
SOGGETTO PROMOTORE:
SOGGETTO OSPITANTE:
DURATA DEL TIROCINIO IN ORE:
ORE FREQUENTATE:
DATA INIZIO: 	DATA FINE:

INDICAZIONI RIGUARDANTI IL TIROCINIO
Il tirocinio è stato svolto interamente?
  si	 no
Se la risposta è no, indicare il motivo: 	
Il soggetto ospitante ha dovuto affrontare problemi particolari durante lo svolgimento del tirocinio?
 si	 no
Annotazioni:
………………………………………………………………………………………………………………………………
DURANTE IL TIROCINIO LA/IL TIROCINANTE HA DIMOSTRATO
	 
	eccellente
	molto buono
	buono
	sufficiente
	in-sufficiente

	disponibilità e capacità di cooperare in un gruppo di lavoro 
	 
	 
	 
	 
	 

	puntualità e rispetto delle regole 
	 
	 
	 
	 
	 

	precisione e cura nell‘esecuzione del proprio lavoro 
	 
	 
	 
	 
	 

	iniziativa e autonomia nell’organizzazione del lavoro 
	 
	 
	 
	 
	 

	acquisizione di conoscenze tecniche professionali 
	 
	 
	 
	 
	 

	impegno e interesse per il proprio lavoro 
	 
	 
	 
	 
	 

	capacità di apprendimento e di acquisizione di nuove abilità 
	 
	 
	 
	 
	 

	disponibilità ad accettare suggerimenti, critiche e giudizi 
	 
	 
	 
	 
	 

	affidabilità 
	 
	 
	 
	 
	 

	costanza nella prestazione lavorativa 
	 
	 
	 
	 
	 

	valutazione complessiva 
	 
	 
	 
	 
	 



VALUTAZIONE FINALE DELLE ATTIVITÀ SVOLTE DURANTE IL TIROCINIO E APPRENDIMENTI
ADA PREVISTE NEL PFI
	
	SEP Settore Economico Professionale [Codice e denominazione]

	
	PROCESSO [Codice/i e denominazione/i]

	
	SEQUENZA [Codice/i e denominazione/i]

	
	ADA Area di attività: [Codice/i e denominazione/i]

	
	ATTIVITÀ[footnoteRef:1] [1:  Da Progetto Formativo Individuale] 

	VALUTAZIONE
	BREVE COMMENTO

	1. 1
	
		A
	B
	C
	D
	E



	

	2. 2
	
		A
	B
	C
	D
	E



	

	3. 3
	
		A
	B
	C
	D
	E



	

	4. 4
	
		A
	B
	C
	D
	E



	

	5. 5
	
		A
	B
	C
	D
	E



	

	6. 6
	
		A
	B
	C
	D
	E



	


(AGGIUNGERE RIGHE PER PIÙ ATTIVITÀ E UN'ALTRA TABELLA PER OGNI CODICE ADA PREVISTO NEL TIROCINIO)
Criteri di valutazione:
A.	eccellente (attività svolta in modo costante esprimendo o raggiungendo un elevato grado di autonomia e responsabilità)
B.	ottima (attività svolta in modo assiduo raggiungendo buona autonomia e responsabilità)
C.	adeguata (attività abbastanza frequente svolta in discreta autonomia e responsabilità)
D.	sufficiente (attività svolta in modo saltuario prevalentemente in collaborazione o con supervisione)
E.	bassa (ha praticato l’attività solo occasionalmente e sempre in supporto ad altri)
N.B.: la valutazione riguarda l’esperienza e le attività e non la/il tirocinante! . Non sono da valutare le attività nelle quali la/il tirocinante, per qualsiasi motivo, non sia stato coinvolto/a.
APPRENDIMENTI ACQUISITI ESPRESSI IN CONOSCENZE E ABILITÀ:

	[bookmark: _Hlk118370146]Conoscenze
[inserire descrizione]



	Abilità
[inserire descrizione]



Annotazioni integrative o menzioni di merito:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Luogo e data
La/Il Tutor del soggetto ospitante		La/Il Tutor del soggetto promotore				
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