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REGIONE BASILICATA


Dipartimento Formazione, Lavoro, Cultura e Sport


Corso Umberto I, 28


85100 POTENZA

Invito a presentare candidature per la BORSA LAVORO per  realizzare un tirocinio formativo con il contributo del Fondo Sociale Europeo

MISURE III.1.A.2. A.3, E.1

Avviso Pubblico A.P. n. 03- 2003 “BORSA LAVORO”

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

 (art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Il sottoscritto ……………………………………………………., nato a ………………………… 

il ……………….. , residente a …………………………………., nel rilasciare la dichiarazione circa i dati riportati nella presente scheda, è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell' art. 10 della L. 675/96.
	Prot. n. 

…………………….

Data 

…………………………….

Misura

……………….

(A cura degli Uffici regionali)




	1. DATI PERSONALI

	Nome
	Cognome
	Data di nascita

	
	
	

	Comune di nascita
	Provincia
	Stato civile
	Nazionalità

	
	
	
	

	Codice fiscale
	Sesso
	Età

	
	( F

( M
	

	Comune di residenza
	Prov
	Indirizzo
	n.
	Cap

	
	
	
	
	

	Comune del domicilio (se diverso da residenza)
	Prov
	Indirizzo
	n.
	Cap

	
	
	
	
	

	Prefisso
	Telefono
	fax
	e-mail (indirizzo di posta elettronica)

	
	
	
	


	2. STATO DI DISOCCUPAZIONE O INOCCUPAZIONE (art. 4)

	
	Dalla data di: …………

	(
	Da meno di 6 mesi

	(
	Da 6 a 12 mesi

	(
	Da oltre 12mesi 


	3. STUDI

	Titolo di studio (vedi codici):
	Data di conseguimento:

	
	


1. Licenza media

2. Diploma di qualifica (Istituto professionale di Stato, etc.)

3. Diploma di maturità e diploma di scuola superiore

4. Certificato di specializzazione tecnica superiore(IFTS)

5. Diploma universitario o laurea di base

6. Laurea

7. Diploma post-laurea (dottorato, master, specializzazione)

	4. EVENTUALE CONDIZIONE DI SVANTAGGIO O HANDICAP (ART. 5)

	Indicare il codice
	Attestato da certificazione emessa da:

	
	 ( Ente:…………..

 ( Autocertificazione




1. invalidi fisici;

2. ex degenti in istituti psichiatrici e quelli in trattamento psichiatrico;

3. tossicodipendenti ed ex tossicodipendenti;

4. alcoolisti;

5. minori in età lavorativa in situazione di difficoltà familiare;

6. condannati ammessi a pene alternative alla detenzione;

7. immigrati extra-comunitari

	5. REDDITO DEL NUCLEO FAMILIARE (art. 12.1)


	
	FASCIA DI REDDITO:

REDDITO-EURO
	Indicare la fascia di appartenenza:

	A
	Fino a 21.000
	

	B
	Superiore a 21.000 e fino a 31.000
	

	C
	Superiore a 31.000 e fino a 41.500
	

	D
	Superiore a 41.500 e fino a 52.000
	

	E
	Superiore a 52.000 e fino a 62.000
	

	F
	Superiore a 62.000
	


	6. TIROCINIO:

	Avvio:
	conclusione:
	durata in mesi:
	impegno orario settimanale (minimo 25 ore):

	
	
	
	


	7. ORGANISMO OSPITANTE

	( da inviduare tramite Centro per l’Impiego di:................
	( individuato direttamente

	
	DENOMINAZIONE:.........



	
	C.F./ Partita. IVA:...............

	Sede:
	Prov.
	n. dipendenti:
	Distanza dal luogo di  residenza:

	
	
	
	


	8. MOTIVAZIONI DELLA SCELTA DEL TIROCINIO ED OBIETTIVI PROFESSIONALI:

	

	

	

	

	

	

	

	


	9. VOUCHER PER LA CONCILIAZIONE TRA VITA FAMILIARE E VITA LAVORATIVA 

(art. 5)

	Le donne, che si trovino nella condizione di dover assistere familiari di minore età, disabili o anziani non autosufficienti, possono richiedere la erogazione di un ulteriore somma a titolo di “Voucher” affinché sia favorita la loro partecipazione alle attività formative previste dal presente Avviso Pubblico attraverso l’acquisto dei necessari servizi di cura.


	Nome del familiare bisognoso di assistenza:
	legame di parentela:

	
	

	Tipologia di servizi di cura necessari:
	Importo aggiuntivo richiesto a titolo di voucher:

(massimo € 150,00)

	( minore età

( disabile


	


Si allegano alla presente domanda i seguenti documenti:

· FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ;

· CERTIFICAZIONE DELLA CONDIZIONE DI SVANTAGGIO (quando previsto);

In conformità alla Legge 675/96, la Regione Basilicata comunica che le informazioni che gli verranno trasmesse tramite il/la proponente - all’uopo autorizzata - saranno inserite nel proprio database, elaborate elettronicamente, eventualmente anche da ditte esterne, ed utilizzate esclusivamente ai fini di assolvere i propri compiti istituzionali. 

In applicazione dell'art.38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 l'interessato può firmare e allegare la

fotocopia fronte e retro di un proprio documento.
Firma del candidato:…………………………........Luogo e data:………………………………. 

Allegato [image: image4.wmf]A.1 - Dichiarazione di avvio delle attività di tirocinio
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REGIONE BASILICATA


Dipartimento Formazione, Lavoro, Cultura e Sport


Corso Umberto I, 28


85100 POTENZA

DICHIARAZIONE AVVIO ATTIVITÀ DELLE ATTIVITÀ DI TIROCINIO FORMATIVO

Avviso Pubblico A.P. n. 03- 2003 “BORSA LAVORO”

	
	Prot. n. 

…………………….

Data 

…………………………….

Misura

……………….
Borsa lavoro approvata il:
(A cura degli Uffici regionali)




	1. CENTRO PER L’IMPIEGO



	Sede Centro per l’Impiego:
	Data del colloquio di orientamento:

	
	

	

	DATI PERSONALI DEL BENEFICIARIO DELLA BORSA LAVORO

	Nome
	Cognome
	Data di nascita

	
	
	

	Comune di nascita
	Provincia
	Stato civile
	Nazionalità

	
	
	
	

	Codice fiscale
	Sesso
	Età

	
	( F

( M
	

	Comune di residenza
	Prov
	Indirizzo
	n.
	Cap

	
	
	
	
	

	Comune del domicilio (se diverso da residenza)
	Prov
	Indirizzo
	n.
	Cap

	
	
	
	
	

	Prefisso
	Telefono
	fax
	e-mail (indirizzo di posta elettronica)

	
	
	
	

	A SEGUITO DEL COLLOQUIO DI ORIENTAMENTO È’ STATO INDIVIDUATO IL SEGUENTE ORGANISMO OSPITANTE:

	DENOMINAZIONE
	C.F./ Partita. IVA

	
	

	Sede:
	Prov.
	n. dipendenti:
	Distanza dal luogo di  residenza:

	
	
	
	

	Tutor interno:

(nome, cognome, ruolo aziendale, durata in ore)
	

	
	

	
	

	Settore di attività:
	

	
	

	
	

	TIROCINIO:

	Data avvio:
	Data conclusione:
	durata in mesi:
	impegno orario settimanale (minimo 25 ore):

	
	
	
	

	ENTE DI FORMAZIONE COINVOLTO



	Nome
	Sede:
	Prov.
	Durata:

	
	
	
	

	Tutor formativo:

(nome, cognome, compiti previsti e durata in ore)
	

	
	

	
	

	TUTORAGGIO PER L’INSERIMENTO LAVORATIVO:

	Data avvio:
	Data conclusione:
	Durata: (massimo 1 mese)

	
	
	

	Attività prevista:
	

	
	

	
	

	OBIETTIVI PROFESSIONALI E FORMATIVI:

	

	

	

	

	

	


Si allegano alla presente domanda i seguenti documenti:

· CONVENZIONE DI TIROCINIO DI FORMAZIONE ED ORIENTAMENTO (non prevista nel caso in cui l’organismo ospitante sia individuato direttamente . articolo 6) 

· PATTO FORMATIVO;

· FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ;

In conformità alla Legge 675/96, la Regione Basilicata comunica che le informazioni che gli verranno trasmesse tramite il/la proponente - all’uopo autorizzata - saranno inserite nel proprio database, elaborate elettronicamente, eventualmente anche da ditte esterne, ed utilizzate esclusivamente ai fini di assolvere i propri compiti istituzionali. 

Luogo e data:………………………………. 

Firma del candidato:…………………………

In applicazione dell'art.38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 l'interessato può firmare e allegare la

fotocopia fronte e retro di un proprio documento.

Timbro e firma del Centro per l’Impiego: _____________________   Luogo e data ____________

Allegato D1 - Elenco dei Comuni

	Elenco Comuni con popolazione inferiore ai 3.000 abitanti

	
	

	Abriola
	Laurenzana

	Accettura
	Maschito

	Albano Di Lucania
	Miglionico

	Aliano
	Missanello

	Anzi
	Montemilone

	Armento
	Montemurro

	Balvano
	Nemoli

	Banzi
	Noepoli

	Baragiano
	Oliveto Lucano

	Brindisi Montagna
	Pescopagano

	Calciano
	Pietrapertosa

	Calvello
	Rapone

	Calvera
	Ripacandida

	Campomaggiore
	Roccanova

	Cancellara
	Ruvo Del Monte

	Carbone
	San Chirico Nuovo

	Castelgrande
	San Chirico Raparo

	Castelluccio Inferiore
	San Costantino Albanes

	Castelluccio Superiore
	San Giorgio Lucano

	Castelmezzano
	San Martino D'agri

	Castelsaraceno
	San Mauro Forte

	Castronuovo Di Sant'andrea
	San Paolo Albanese

	Cersosimo
	San Severino Lucano

	Chiaromonte
	Sant'angelo Le Fratte

	Cirigliano
	Sarconi

	Colobraro
	Sasso Di Castalda

	Craco
	Satriano Di Lucania

	Episcopia
	Savoia Di Lucania

	Fardella
	Spinoso

	Forenza
	Teana

	Gallicchio
	Terranova Di Pollino

	Garaguso
	Trecchina

	Gorgoglione
	Trivigno

	Grottole
	Vaglio Basilicata

	Grumento Nova
	Valsinni

	Guardia Perticara
	

	
	

	
	


	Allegato D.2 - Centri per l'impiego

	Centro per l'Impiego competente per Comune

	
	
	
	
	

	
	Lauria
	
	
	Potenza

	1
	Castelluccio Inferiore
	1
	Abriola

	2
	Castelluccio Superiore
	2
	Albano Di Lucania

	3
	Castelsaraceno
	
	3
	Anzi

	4
	Episcopia
	
	4
	Avigliano

	5
	Lagonegro
	
	5
	Balvano

	6
	Latronico
	
	6
	Baragiano

	7
	Lauria
	
	7
	Bella

	8
	Maratea
	
	8
	Brindisi Montagna

	9
	Nemoli
	
	9
	Calvello

	10
	Rivello
	
	10
	Campomaggiore

	11
	Rotonda
	
	11
	Cancellara

	12
	Trecchina
	
	12
	Castelgrande

	13
	Viggianello
	
	13
	Castelmezzano

	
	 
	
	14
	Filiano

	
	Melfi
	
	15
	Laurenzana

	1
	Acerenza
	
	16
	Muro Lucano

	2
	Atella
	
	17
	Picerno

	3
	Banzi
	
	18
	Pietragalla

	4
	Barile
	
	19
	Pietrapertosa

	5
	Forenza
	
	20
	Pignola

	6
	Genzano Di Lucania
	
	21
	Potenza

	7
	Lavello
	
	22
	Ruoti

	8
	Maschito
	
	23
	Sant'angelo Le Fratte

	9
	Melfi
	
	24
	Satriano Di Lucania

	10
	Montemilone
	
	25
	Savoia Di Lucania

	11
	Oppido Lucano
	
	26
	Tito

	12
	Palazzo San Gervasio
	27
	Trivigno

	13
	Pescopagano
	
	28
	Vaglio Basilicata

	14
	Rapolla
	
	29
	Vietri Di Potenza

	15
	Rapone
	
	
	

	16
	Rionero In Vulture
	
	
	Senise

	17
	Ripacandida
	
	1
	Calvera

	18
	Ruvo Del Monte
	
	2
	Carbone

	19
	San Chirico Nuovo
	
	3
	Castronuovo Di Sant'andrea

	20
	San Fele
	
	4
	Cersosimo

	21
	Tolve
	
	5
	Chiaromonte

	22
	Venosa
	
	6
	Fardella

	
	
	
	7
	Francavilla In Sinni

	
	
	
	8
	Noepoli

	
	
	
	9
	Roccanova

	
	Villa D'Agri
	
	10
	San Costantino Albanese

	
	 
	
	11
	San Paolo Albanese

	1
	Armento
	
	12
	San Severino Lucano

	2
	Brienza
	
	13
	Sant'arcangelo

	3
	Corleto Perticara
	
	14
	Senise

	4
	Gallicchio
	
	15
	Teana

	5
	Grumento Nova
	
	16
	Terranova Di Pollino

	6
	Guardia Perticara
	
	
	

	7
	Marsico Nuovo
	
	
	

	8
	Marsicovetere
	
	
	Matera

	9
	Missanello
	
	1
	Calciano

	10
	Moliterno
	
	2
	Grassano

	11
	Montemurro
	
	3
	Grottole

	12
	Paterno
	
	4
	Irsina

	13
	San Chirico Raparo
	
	5
	Matera

	14
	San Martino D'agri
	
	6
	Montescaglioso

	15
	Sarconi
	
	7
	Tricarico

	16
	Sasso Di Castalda
	
	
	

	17
	Spinoso
	
	
	Policoro

	18
	Tramutola
	
	1
	Accettura

	19
	Viggiano
	
	2
	Aliano

	
	
	
	3
	Cirigliano

	
	Valbasento
	
	4
	Colobraro

	1
	Bernalda
	
	5
	Gorgoglione

	2
	Craco
	
	6
	Nova Siri

	3
	Ferrandina
	
	7
	Oliveto Lucano

	4
	Garaguso
	
	8
	Policoro

	5
	 Montalbano Jonico
	
	9
	Rotondella

	6
	Pisticci
	
	10
	San Giorgio Lucano

	7
	Pomarico
	
	11
	San Mauro Forte

	8
	Salandra
	
	12
	Scanzano Jonico

	9
	Miglionico
	
	13
	Stigliano

	
	
	
	14
	Tursi

	
	
	
	15
	Valsinni

	
	
	
	
	


ALLEGATO D.3 - Aree PIT

REGIONE BASILICATA - COMUNI  E COMUNITA’ MONTANE APPARTENENTI ALLE SINGOLE AREE PIT

AREA PIT ALTO BASENTO

Abriola, Albano di Lucania, Anzi, Avigliano, Brindisi di Montagna, Calvello, Campomaggiore, Cancellara, Castelmezzano, Filiano, Laurenzana, Pietragalla, Pietrapertosa, Pignola, Trivigno, Vaglio Basilicata, Comunità Montana Alto Basento e Comunità Montana Camastra Alto Sauro.

AREA PIT BRADANICA

Grassano, Grottole, Irsina, Miglionico, Montescaglioso, Pomarico

AREA PIT LAGONEGRESE – POLLINO

Calvera, Carbone, Castelluccio Inferiore, Castelluccio Superiore, Castelsaraceno,Castronuovo di S.Andrea, Cersosimo, Chiaromonte, Episcopia, Fardella, Francavilla in Sinni, Lagonegro, Latronico, Lauria, Maratea, Nemoli, Noepoli, Rivello, Rotonda, San Costantino Albanese, San Paolo Albanese, San Severino Albanese, Senise, Teana, Terranova di Pollino, Trecchina, Viggianello, Comunità Montana Alto Sinni, Comunità Montana Lagonegrese, Comunità Montana Val Sarmento

AREA PIT MARMO PLATANO MELANDRO

Balvano, Baragiano, Bella, Brienza, Castelgrande, Muro Lucano, Pescopagano, Picerno Ruoti, Sant'Angelo le Fratte, Sasso di Castaldo, Satriano di Lucania, Savoia di Lucania, Tito, Vietri di Potenza, Comunità Montana Marmo Platano e Comunità Montana Melandro

AREA PIT METAPONTINO

Bernalda, Colobraro, Montalbano Jonico, Nova Siri, Pisticci, Policoro, Rotondella, San Giorgio di Lucania, Scanzano Jonico, Tursi, Valsinni, Comunità Montana Basso Sinni

AREA PIT MONTAGNA MATERANA

Accettura, Aliano, Calciano, Cirigliano, Craco, Ferrandina, Garaguso, Gorgoglione, Oliveto Lucano, Salandra, San Mauro Forte, Stigliano,Tricarico, Comunità Montane Collina Materana e Comunità Montana Medio Basento

AREA PIT VAL D’AGRI

Armento, Corleto Perticara, Galicchio, Grumento Nova, Guardia Perticara, Marsiconuovo, Marsicovetere, Missanello, Moliterno, Montemurro, Paterno, Roccanova, San Chirico R., San Martino d'Agri, Sant'Arcangelo, Sarconi, Spinoso, Tramutola, Viggiano, Comunità Montana Medio Agri, Comunità Montana Alto Agri e Comunità Montana Camastra Alto Sauro

AREA PIT VULTURE-ALTO BRADANO

Acerenza, Atella, Banzi, Barile, Forenza, Genzano Di Lucania, Ginestra, Lavello, Maschito, Melfi, Montemilone, Oppido Lucano, Palazzo San Gervasio, Rapolla, Rapone, Rionero In Vulture, Ripacandida, Ruvo Del Monte, San Chirico Nuovo, San Fele, Tolve, Venosa, Comunità Montana Alto Bradano e Comunità Montana Vulture

            ALLEGATO E - Modulo richiesta rimborso
Regione Basilicata

Dipartimento Formazione, Lavoro, cultura e Sport

Corso Umberto I, 28

85100 Potenza

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________

nato/a a_______________________________________________________________ Il ___________________

residente in ___________________________ Via___________________________________ n°_____________

C.A.P.________C.F. ______________________________ beneficiario della Borsa Lavoro per la frequenza di un tirocinio formativo, domanda presentata in data ____________ accolta in data__________anno ___________, richiede il pagamento della indennità di frequenza relativa al mese di ________________ 

A tal fine dichiara che la presenza al tirocinio è stata di almeno l’ 80% di quella prevista nel mese e che e attività di tirocinio sono state regolarmente svolte.

Modalità di pagamento:

C.C.Bancario n __________ Banca ___________________ Ag. ___________________________________

ABI_________________ CAB____________ Intestato a __________________________________________

C.C.Postale n.___________Intestato a _______________________________________________________

Altro:
Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità in atti

e l’uso di atto falso costituiscono reato così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 garantisce la

veridicità di tutto quanto sopra dichiarato.

Data______________________  Firma_____________________

(Allegare copia documento d’identità)

Timbro e firma dell’organismo ospitante: _____________________   Luogo e data ____________

Allegati:
· REGISTRO PRESENZE CONTROFIRMATO DALL’ORGANISMO OSPITANTE (E DALL’ENTE DI FORMAZIONE, SE COINVOLTO) -  (ALLEGATO D)
· FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ

	REGISTRO PRESENZE                                                      
	ALLEGATO F  

	 TIROCINANTE    cognome e nome
	 Codice Fiscale
	 
	 
	 
	 
	 
	Mese 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tirocinio: data di avvio:
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Data di conclusione:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Organismo ospitante
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Tutor formativo:
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	(eventuale)
	
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	data
	Mattino
	Pomeriggio
	Descrizione attività svolta
	Firma allievo
	Firma docente 
	Firma rappresentante 

	 
	E
	U
	E
	U
	 
	 
	 
	 
	o Tutor
	aziendale

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data______________________  Firma_____________________

Timbro e firma dell’organismo ospitante: _____________________   Luogo e data ____________





ALLEGATO G .1 - Valutazioni da parte del tirocinante
Valutazione Tirocinio (da compilare da parte dell’allievo/a)

Risponda alle seguenti domande barrando una sola casella per domanda
1. Le Sue aspettative rispetto allo stage erano:

 FORMCHECKBOX 
 molte                                                    
 FORMCHECKBOX 
 poche
 FORMCHECKBOX 
 nessuna


                         

2. Il Suo atteggiamento di fronte alle novità è stato:

 FORMCHECKBOX 
 adattamento immediato
 FORMCHECKBOX 
 perplessità
 FORMCHECKBOX 
 difficoltà

3. La Sua preparazione rispetto a ciò che ha fatto presso l’organismo ospitante è:

 FORMCHECKBOX 
 ottima
 FORMCHECKBOX 
 buona
 FORMCHECKBOX 
 sufficiente
 FORMCHECKBOX 
 scarsa 

4. Nell’azienda Si è sentito/a:

 FORMCHECKBOX 
 valorizzato/a
 FORMCHECKBOX 
 messo/a da parte
 FORMCHECKBOX 
 tollerato/a
 FORMCHECKBOX 
 incompreso/a

5. Il/la Tutor aziendale l’ha seguito/a ed aiutato/a:

 FORMCHECKBOX 
 molto
 FORMCHECKBOX 
 abbastanza
 FORMCHECKBOX 
 poco
 FORMCHECKBOX 
 per niente

6. Lo stage ha soddisfatto le Sue aspettative:

 FORMCHECKBOX 
 molto
 FORMCHECKBOX 
 non del tutto
 FORMCHECKBOX 
 poco
 FORMCHECKBOX 
 per niente

7. L’esperienza svolta presso l’organismo ospitante, rispetto alle Sue aspettative è stata:

 FORMCHECKBOX 
 soddisfacente
 FORMCHECKBOX 
 insoddisfacente
 FORMCHECKBOX 
 altro ...............

8. Note e suggerimenti:

	

	Nome e cognome:

	nato a:                                                              il:

	Riferimento Borsa Lavoro: approvata il 

	Struttura ospitante::

	Data                                                     Firma


ALLEGATO G.2 - Valutazione da parte dell'Organismo ospitante 

Le chiediamo di compilare ogni parte del presente questionario e di restituirlo alla Regione Basilicata. Si garantisce la riservatezza delle informazioni da Lei fornite. Ad ogni risposta viene attribuito un punteggio compreso in una scala di valori da 1 a 5 (1= valore più basso; 5= valore più alto). Questo valore corrisponde in caso di valutazione dello stage per l’esame finale ad un valore espresso in decimi dal 5 al 9
	TIROCINANTE
	

	STRUTTURA OSPITANTE
	

	REFERENTE PER LA STRUTTURA OSPITANTE
	


	Competenza operativa
	inadeguato
	sufficiente
	discreto
	buono 
	ottimo

	Dimostra precisione
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Rispetta i tempi assegnati
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Rispetta la giusta sequenza di lavoro
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sa analizzare e risolvere problemi assegnati
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Dimostra adattabilità all’uso di nuovi strumenti
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Nei corsi ove è previsto un modulo di informatica
	
	
	
	
	

	Sa gestire computer e periferiche 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Utilizza correttamente i software 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Autonomia gestionale
	Si organizza bene per eseguire il lavoro assegnatogli
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Dimostra iniziativa e sa superare le difficoltà
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	È propenso alla richiesta di chiarimenti
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	È  capace e rapido nell’apprendimento
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	È interessato all’attività svolta
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	È  disponibile ad eseguire compiti nuovi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Competenza relazionale con gli utenti negli stage ove è prevista la relazione con utenti 
	È attento ai problemi dell’utente 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Rispetta l’utente, le sue abitudini e i suoi valori
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Coinvolge l’utente e/o la famiglia nell’effettuazione delle prestazioni
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Competenza relazionale con i colleghi

	Collabora nell’esecuzione delle prestazioni
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Partecipa attivamente al lavoro di équipe
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Impegno personale

	E’ corretto nei rapporti con i superiori
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Rispetta l’orario di lavoro
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Preannuncia e giustifica le assenze
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Dimostra cura per gli strumenti di lavoro
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Osserva le norme igieniche e di sicurezza 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	


	OSSERVAZIONI

	

	

	


Data………………………………

Firma del  referente per l’organismo ospitante.......................... 
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