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SCHEDA DI VALUTAZIONE DEL TIROCINIO
AMBITO ORGANIZZATIVO-GESTIONALE

Tirocinante:
Nome_________________________ Cognome ________________________
Matricola_______________________________________________________
Sede di svolgimento del tirocinio____________________________________
Periodo di svolgimento del tirocinio__________________________________
Totale ore effettuate ______________________________________________

Tutor di tirocinio:
Nome_________________________ Cognome ________________________
Azienda/Ente ___________________________________________________
Ruolo aziendale _________________________________________________






PRIMA DEL TIROCINIO
Obiettivi generali proposti del CdLM:
1. Approfondire le conoscenze in merito a mission e vision della direzione assistenziale frequentata e comprendere il Modello Organizzativo del Servizio stesso e dell’Azienda di  appartenenza.
2. Analisi della struttura ed organigramma.
3. Analisi di ruolo e funzioni del responsabile del servizio e dei collaboratori.
4. Analisi dei rapporti tra il settore di formazione frequentato e le altre strutture con le quali si interfaccia.
5. Approfondire le conoscenze in materia di reclutamento del personale.
6. Approfondire le conoscenze in merito alla gestione delle risorse umane secondo i principi del management e della leadership.
7. Approfondire le conoscenze in merito a progetti in atto o in divenire per promuovere un’assistenza efficace e innovativa utilizzando anche progetti di ricerca.
8. Approfondire le conoscenze in materia di discussione di budget.
9. Approfondire le conoscenze in materia di contrattazione.
10. Punti di forza e punti di debolezza del settore/servizio frequentato.

Obiettivi specifici concordati con lo studente prima del tirocinio:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



[bookmark: _GoBack]Data: ___________________________



AL TERMINE DEL TIROCINIO

Obiettivi e attività perseguiti in modo prioritario durante il tirocinio:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VALUTAZIONE DELL’ESPERIENZA FORMATIVA
Per la compilazione della scheda è necessario selezionare un punteggio da 1 a 4, dove:
1 = scarso
2 = sufficiente
3 = soddisfacente
4 = eccellente
N.V. = non valutabile

COMPORTAMENTI E ATTEGGIAMENTI DEL TIROCINANTE:
1. Livello di partecipazione attiva e propositiva alle occasioni di apprendimento che si sono presentate durante il tirocinio (il tirocinante chiede spiegazioni e pone domande pertinenti circa la situazione).
	1
	2
	3
	4
	N.V.



2. Grado di adattamento al contesto (il tirocinante si dimostra a proprio agio durante lo svolgimento dello stage, i suoi comportamenti si dimostrano conformi alle norme che regolano l’azienda in cui svolge lo stage).
	1
	2
	3
	4
	N.V.


In caso di comportamenti scarsamente conformi si prega di specificare meglio qui sotto:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

3. Livello di puntualità e rispetto dell’orario di tirocinio (il tirocinante, inoltre, in caso di eventuali ritardi o assenze avvisa tempestivamente).
	1
	2
	3
	4
	N.V.



4. Livello di attenzione, accuratezza e precisione dimostrate complessivamente dal tirocinante durante le attività svolte.
	1
	2
	3
	4
	N.V.



5. Livello di abilità relazionale del tirocinante nei confronti delle varie figure professionali presenti nel servizio (è in grado di relazionarsi con tutti utilizzando il registro corretto).
	1
	2
	3
	4
	N.V.



6. Abilità espressive del tirocinante (si relaziona con atteggiamento propositivo, utilizza un linguaggio verbale chiaro e corretto, un linguaggio non verbale coerente ed adatto al contesto, manifesta capacità di ascolto attivo).
	1
	2
	3
	4
	N.V.




COMPETENZE ACQUISITE DAL TIROCINANTE:

7. Livello di comprensione dimostrata in merito all’organigramma aziendale e alla struttura organizzativa dell’ente ospitante.
	1
	2
	3
	4
	N.V.



8.  Livello di comprensione acquisita rispetto alle caratteristiche principali del ruolo e delle funzioni del responsabile del servizio e dei collaboratori.
	1
	2
	3
	4
	N.V.


9. Livello di conoscenza acquisito rispetto ai rapporti di collaborazione fra la struttura che ospita lo stage e i principali enti esterni con cui collabora e si interfaccia.
	1
	2
	3
	4
	N.V.



10. Livello di conoscenza acquisita in merito ai principi portanti che ispirano mission e vision aziendale, con particolare approfondimento per l’organizzazione della direzione/servizio assistenziale.
	1
	2
	3
	4
	N.V.



11. Livello di conoscenza dimostrato rispetto ai principi del management e della leadership utilizzati nell’organizzazione del servizio e/o del processo di reclutamento e gestione delle risorse umane.
	1
	2
	3
	4
	N.V.



12. Livello di comprensione dimostrato relativamente al ruolo del dirigente nel processo di budget.
	1
	2
	3
	4
	N.V.





REALIZZAZIONE DEGLI OBIETTIVI DI TIROCINIO DA PARTE DEL TIROCINANTE:

1 = decisamente no
2 = più no che sì
3 = più sì che no
4 = decisamente sì
N.V. = non valutabile

13. Sono stati portati a termine gli obiettivi definiti dal progetto formativo?
	1
	2
	3
	4
	N.V.


In caso si risponda 1 (scarso), si prega di specificare meglio motivando le ragioni
_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


14. La preparazione di partenza e le competenze di base dello studente sono state adeguate rispetto agli obiettivi dichiarati?
	1
	2
	3
	4
	N.V.



15. Il tirocinante ha dimostrato un grado di autonomia e propositività nel perseguire coerentemente gli obiettivi di tirocinio nel loro complesso?
	1
	2
	3
	4
	N.V.



16. Sono soddisfatto complessivamente del tirocinio svolto dallo studente?
	1
	2
	3
	4
	N.V.



17. L’esperienza di tirocinio è risultata positiva per l’azienda/ente?
	1
	2
	3
	4
	N.V.



18. A seguito dell’esperienza di tirocinio svolto segnalerebbe lo studente, una volta laureato, alla sua azienda/ente?
	1
	2
	3
	4
	N.V.





19. Esprima una valutazione complessiva in trentesimi:
 
	<18
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	30L





RIFLESSIONI CONCLUSIVE (note particolarmente positive dimostrate dal tirocinante durante lo svolgimento dello stage e/o eventuali aspetti di cui si raccomanda il miglioramento):
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________



Data: ___________________________


Firma e timbro Tutor di tirocinio						Firma Tirocinante
 ………………………………………………. 						…………………………….

 
