a cura del soggetto promotore

Allegato A5)
RELAZIONE FINALE
(Rif. Convenzione n. ....................... stipulataindata ...................... )
I1/La SOttOSCITttO/a v eee et Nato/a a .....ovvvviiiiiiiiiienn., o ,
(nome e cognome) (citta e prov.) (gg./mm/aaaa)
in qualita di legale rappresentante 0 delegato di ..........c.oouiiiiiiiiiiiiii i
(denominazione del soggetto promotore)
o0 STt (S0 7. (T 0 o
(citta, indirizzo, CAP, telefono, PEC)
(codice fiscale ...........c.covvninnenn. ), soggetto promotore del tirocinio formativo a favore di persone
straniere residenti all’estero attivato ai sensi del d.gs.286/1998 a seguito della sottoscrizione della
CONVENZIONE M. ...vvneeneineannaanennnn. del ..ooooiiiiiii, , d’intesa con il/la Sig./Sig.ra ..................
................................................................... Nato/aa ........oooveevivnnnnenn il oo,
(nome e cognome) (citta e prov.) (gg./mm/aaaa)

in qualita di legale rappresentante 0 delegato di ............oouiiuiiniiiiii

COM SEAC LEGALE 1 .. ettt e
(citta, indirizzo, CAP, telefono, PEC)

(codice fiscale ............coooeiiiiiin.. ), soggetto ospitante del tirocinio di cui sopra, consapevole delle

sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate

dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, Avvalendosi delle disposizioni di cui all’artt. 46 ¢ 47 del

d.p.r. n. 445/2000 e successive modifiche e integrazioni, sotto la propria responsabilita

DICHIARA
che 11/1a tiroCINante .........c.oovvviiiiiiiii i ieenes. nato/ain ........coevvviiniiinnnnnnn il ,
(nome e cognome) (Stato estero) (gg./mm/aaaa)
titolare di passaporto n. ......................... ,TIASCIAt0 da ..ovitiii e
in data ................ con scadenza il ..................... , ha concluso positivamente! la propria

esperienza di tirocinio presso il soggetto ospitante.

A tal fine si riassumono di seguito gli elementi salienti del tirocinio®:

1) Dati sintetici del tirocinio
Impegno orario del tirocinio (part time- full time) e sua durata.

1 Nel caso di valutazione non positiva del tirocinio compilare in modo dettagliato ed esaustivo il paragrafo 4).

2Definire in modo sintetico ed esaustivo
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Luogo di svolgimento (descrizione sintetica: servizio, utenza di riferimento, problematiche affrontate,
organizzazione del lavoro, ecc.).

Mansioni ricoperte durante il tirocinio.

Dettaglio attivita svolte o a cui si € potuto partecipare:(riunioni, partecipazioni alle attivita quotidiane,
utilizzo di strumenti, comprensione di metodologie, ecc.).

2) Valutazione del tirocinante
Descrivere quanto ha appreso durante il tirocinio e nelle attivita svolte (in termini di competenze tecnico
professionali, relazionali e collaborative).

Descrizione:
1) dei processi operativi, delle metodologie e degli strumenti che il tirocinante ha dato modo di
conoscere e approfondire
2) della formazione in materia di igiene e sicurezza nei luoghi di lavoro.

Valutazione complessiva dell’esperienza maturata dal tirocinante.

3) Competenze acquisite (clencare almeno due competenze comprese nel PFI eventualmente rilasciate da
ente accreditato alla formazione)

4) Criticita (da compilare laddove ricorra il caso)

(luogo ) (data)

Timbro e firma per il soggetto promotore
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Firma tutor didattico-organizzativo

Firma tutor aziendale



