]
AGENZIA REGIONALE POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO

= AR PALRPuGLIA 352

AMBITO TERRITORIALE DI BRINDISI |ZI

Agenzia Regionale Politiche Attive del Lavoro

Tutor didattico-organizzativo: tirocinante: nato il:
Azienda: Comune: durata mesi: settore/profilo:

Incontro finale per niente/poco pienamente
1)Quanto sei soddisfatto del contesto lavorativo? DZ D4 DG EIB EI1 0
2) Sintetica descrizione delle attivita affidate:
3) Hai una postazione di lavoro definita? Oa) Si Ob) No

4) Utilizzi attrezzi, macchinari o altro materiale per lo svolgimento delle attivita?

Oa) No Ob)Si -> Hai ricevuto le istruzioni necessarie? EIZ EI4 DG DB EI1O

5) Hai svolto le tue attivita in affiancamento ad una persona piu esperta?

6)Rispetto agli orari fissati nel progetto: @a) Hai seguito I'orario
Ob) Hai lavorato di piu
Oc) Hai lavorato di meno

Od) Monte ore rispettato ma distribuito diversamente

7) Hai incontrato difficolta nessuna/poche molte difficolta
a)Relazionali con i colleghi D 2 EI4 DG EIB D1O
b)Con il tutor aziendale EI 2 E|4 EIG EIS E|1O
c)Pratiche (legate ai compiti affidati) EI 2 EI4 DG EIB EI1O
d)Formative(poco sostegno del tutor aziendale) D 2 D4 DG DB D1 0
e)Carico di lavoro elevato EI 2 EI4 EIG EIB EI1 0
f)Altre: -2 4 CJe s o

8) Come le hai affrontate?
g)Da solo EI 2 D4 E|6 EIS D1 0
h)Parlandone con i colleghi D 2 D4 DG EIS EI1 0
i)Chiedendo aiuto al tutor aziendale EI 2 EI4 EIG DS D1 0
j)Chiedendo aiuto al tutor formativo EI 2 E|4 EG EIS E|1 0
k)Non ho fatto nulla - 4 s s Jio

9) Rispetto alle tue aspettative sul progetto di tirocinio ritieni di aver svolto attivita adeguate?

O Si O no -> perché?

10) Quanto ritieni che le tue conoscenze scolastiche e/o competenze professionali acquisite in precedenza ti siano state utili nelle attivita affidate?

Nessuna utilita (perché?): EIZ D4 EIG EIS D1O

11) Che voto daresti al tuo tirocinio rispetto a cio che hai appreso? EIZ D 4 EIG DS E|1 0
12) Quanto pensi che il tirocinio ti aiutera ad entrare nel mercato del Iavoro?EIZ EI 4 EIG EIS EI 10

13) E' stata formulata una proposta di lavoro al termine del tirocinio?
Oa. Nessuna proposta
Ob. Generica proposta di collaborazione futura
Oc. Proposta di contratto di collaborazione o progetto
Od. Contratto di lavoro subordinato a tempo determinato ©d1 )Tempo pieno OdZ)Tempo parziale ore: ___
Oe. Contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato Oe1 )Tempo pieno OeZ)Tempo parziale ore: ___

14) Vorresti aggiungere qualcosa?

15) Nota del tutor didattico organizzativo:

Luogo Data

Firma tirocinante
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