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Scheda di verifica e monitoraggio per il tirocinante 
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METROPOL ITANA





In chiusura dello stage, al fine di verificarne i risultati, La preghiamo di compilare questa scheda.
	Cognome e nome 
	

	Azienda
	

	Sede tirocinio
	

	Periodo di tirocinio
	


	Sarebbe interessato a svolgere altri stage?
	     Sì  □                No □

	Ha avuto una proposta di assunzione?
	     Sì  □                No □

	Che cosa le hanno proposto?
	


Ci sono state situazioni in cui si  è trovato in difficoltà?  Si □  No □

Se si, quali? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si è sentito/a professionalmente adeguato/a ai compiti assegnati?  Si □  No □

Sono state rispettate le attività previste nel progetto formativo del suo tirocinio? Si □  No □

ABBIAMO ELIMINATO LE DUE TABELLE
Data _____________________ 



Firma _________________________[image: image1.emf] 
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