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RELAZIONE FINALE CONCERNENTE L’ATTIVITA’ FORMATIVA 

SOGGETTO PROMOTORE: ………………………………………………………………………………
TUTOR SOGGETTO PROMOTORE: ……………………………………………………………………

SOGGETTO OSPITANTE: …………………………………………………………………………………..
TUTOR  SOGGETTO OSPITANTE: ………………………………………………………………………
TIROCINANTE: ………………………………………………………………………………………………..
PROFILO PROFESSIONALE DI PARTENZA DEL TIROCINANTE

	


AREA DI INSERIMENTO NELL’ORGANIZZAZIONE DEL SOGGETTO OSPITANTE  

	


PERCORSO FORMATIVO INDIVIDUALE
	Durata ore:

Contenuti/argomenti trattati:

Sussidi didattici adottati: 

Metodologie di apprendimento applicato:
Verifiche in itinere svolte:

Verifica finale:



CONOSCENZE TECNICO / PROFESSIONALI ACQUISITE 
	


CAPACITA’ ORGANIZZATIVE TRASVERSALI

	


Luogo e data ………………………………………………….
	(Timbro del soggetto ospitante)

(Firma del titolare

o del legale rappresentante del soggetto ospitante)

………………………………………………………………………

	(Firma del tutor del soggetto ospitante)

……………………………………………………………

	
	(Firma del tutor del soggetto promotore)

……………………………………………………………

	
	(Firma del tirocinante)

…………………………………………………………





ATTESTAZIONE DELLE COMPETENZE

GENERALITA’ DEL TIROCINANTE 

	


TIPOLOGIA DI TIROCINIO SVOLTO

	


SOGGETTO OSPITANTE 

	


PERIODO DI SVOLGIMENTO E MONTE ORE COMPLESSIVO FRQUENTATO

	


CONOSCENZE  E ABILITA’/CAPACITA’ TECNICO/PROFESSIONALI ACQUISITE AL TERMINE DEL TIROCINIO

Denominazione Figura professionale (come codificata nel Rep. Reg. Figure Professionali)

___________________________________________________________________________________ Codice _________________
Area di Attività (AdA) a cui sono riferite le Abilità/Capacità e le Conoscenze
 acquisite dal soggetto

AdA____________________________________  Codice UC __________________________________________________________

Abilità/Capacità__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Conoscenze_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OPPURE

Nomenclatura e classificazione delle Unità Professionali (Istat/Isfol) 
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________ Codice ______________________________

Abilità/Capacità_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Conoscenze____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CAPACITA’ ORGANIZZATIVE TRASVERSALI 
	


ALTRO

	


(Firma e timbro del soggetto promotore)

…………………………………………………………
�  Confrontare con le competenze in ingresso come riportate nel progetto formativo e correlate alla figura del Repertorio Regionale delle Figure Professionali (RRFP), approvato con D.G.R. n. 327/2013, o alla Nomenclatura e classificazione delle Unità Professionali (Istat/Isfol).


Conoscenze e abilità/capacità tecnico-professionali: riportare, in relazione alle Ada/UC di riferimento, come codificate nel RRFP, esclusivamente le singole capacità/abilità e conoscenze acquisite dal soggetto.
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