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SCHEDA INDIVIDUALE
Il presente allegato definisce, in forma di schema, gli elementi minimi della scheda individuale del tirocinante.

Rif. Convenzione n. __________ stipulata in data________Prot. _________

TIROCINANTE

Nome e cognome ……………………………………………..……………..

Codice fiscale ……………………………………………..……………..

Attività oggetto del tirocinio1 Descrizione delle attività

oggetto del tirocinio2

Evidenze raccolte

durante il tirocinio3

Valutazione finale

dell’esperienza per attività4

A B C D E

1 Da progetto personalizzato di Tirocinio di inclusione sociale
2 Ibidem
3 Per Evidenze si intende ogni documentazione utile a comprovare l’effettiva attività svolta e i suoi risultati
4 Congiuntamente,  il  Referente  ed i  tutor,  in  accordo con  il  tirocinante esprimono una valutazione  sulla  qualità

dell’esperienza, ovvero, quanto è stato effettivamente possibile praticare ogni attività prevista utilizzando una scala a

5 gradi ed eventuali annotazioni:

A=Eccellente  (Attività  svolta  in  modo  costante  esprimendo  o  raggiungendo  un  elevato  grado  di  autonomia  e

responsabilità);

B=Ottima (Attività svolta in modo assiduo raggiungendo buona autonomia e responsabilità);

C=Adeguata (Attività abbastanza frequente svolta in discreta autonomia e responsabilità);

D=Sufficiente (Attività svolta in modo saltuario prevalentemente in collaborazione o con supervisione);

E=Bassa (Ha praticato l’attività solo occasionalmente e sempre in supporto ad altri).

N.B.: La valutazione riguarda l’esperienza e le attività e non il tirocinante. Non sono da valutare le attività nelle quali il

tirocinante per qualsiasi motivo non sia stato coinvolto/a.



Settore ________________

Area di Attività (ADA) ____

Attività _______________ ________________ _______________ Annotazioni

_____________________

Settore ________________

Area di Attività (ADA) ____

Attività _______________ ________________ _______________

A B C D E

Annotazioni

_____________________

Altra attività non ricompresa nell’Atlante 

del lavoro e delle qualificazioni 

(specificare)

________________________________

(Sezione da utilizzare solo in caso di 

attività non riconducibili a quelle presenti

nell’Atlante del lavoro e delle 

qualificazioni.

________________ _______________

A B C D E

Annotazioni

_____________________

Annotazioni integrative o menzioni di merito5:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

5 Riportare le annotazioni opzionali o menzioni di merito che riguardano le attività effettivamente svolte ed i risultati conseguiti nello svolgimento del tirocinio, oppure ogni 

scostamento rilevante (in termini di attività) da ciò che era previsto nel Progetto personalizzato di Tirocinio di inclusione sociale.


