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SPERIMEntazione duale

2016/17
DOSSIER allievi

ALLEGATI


· Allegato I – GRIGLIA DI OSSERVAZIONE DEL SOGGETTO OSPITANTE

· Allegato L – FORMAT DIARIO DELL’ALLIEVO IN ALTERNANZA

· Allegato M – QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE DELL’ALLIEVO

· Allegato N – FORMAT RELAZIONE FINALE DELL’ALLIEVO


ALLEGATO I – GRIGLIA DI OSSERVAZIONE DELL’AZIENDA

Dati riferiti al soggetto ospitante
	Ragione sociale
	

	Forma giuridica 

	❏  SPA
❏  SRL
❏  SNC
❏  SAS
❏  Altro_________

	Sede legale
	

	Sedi operative (principale e secondarie)
	

	L’area in cui è ubicata la sede operative e la struttura esterna
	❏  Industriale
❏  Artigianale
❏  Rurale
❏  Residenziale
❏  Altro_________

	Settore economico di attività  
	❏  Industria
❏  Artigianato
❏  Agricoltura
❏  Servizi
❏  Altro_________

	Storia (anno di costituzione e passaggi fondamentali fino ad oggi)
	

	Mercato (locale, regionale, nazionale, ecc...)
	

	Principali attività di cui si occupa l'azienda (attività svolte e prodotti o servizi forniti)
	

	Soggetti esterni con cui l'azienda si relaziona (ad es. clienti, fornitori, altre imprese, consumatore finale, ecc).
	

	n. lavoratori
	❏ da 0 a 3
❏ da 4 a 5
❏ da 5 a 9
❏ da 10 a 15
❏ da 15 a 20

❏ più di 20



Descrizione degli spazi di Lavoro
	Gli Spazi di lavoro (produzione, uffici, magazzini, ..)
	

	Gli spazi extra-lavoro (sale per riunioni, mense, aree di svago,..)
	

	Articolazione orari di lavoro (giornaliero, orario continuato, turni ecc.)
	


ALLEGATO L – DIARIO DELL’ALLIEVO IN ALTERNANZA/APPRENDISTATO
Percorso di………………………………………………………………………………………………………   

Anno formativo ……………………………………………………………………………………………….                        Periodo di svolgimento dell’attività pratica presso l’azienda:

dal ___/___/______

al   ___/___/______
Cognome e nome allievo………………………………………………………………………………….

Tutor aziendale………………………………………………………………………………………………..

Tutor formativo………………………………………………………………………………………………..

Azienda ……………..…………………………………………………………………………………………..

CFP …......................………………………………………………………………………………………..
SCHEDA DEL PERIODO DAL  ___/___/_______   AL  ___/___/_______

	Attività a cui ho assistito o partecipato
	

	Persone con cui mi sono relazionato nello svolgimento delle attività (ruolo aziendale)
	

	Strumenti/attrezzature che ho utilizzato (indicare se in autonomia)
	❏  Strumenti utilizzati in autonomia

	
	❏ Strumenti utilizzati in parziale autonomia

	
	❏ Strumenti che ho visto utilizzare

	Luoghi in cui si sono svolte le attività (reparti, uffici, laboratori, cantieri, …)
	

	Che cosa ho imparato di nuovo in questo periodo?
	

	Difficoltà incontrate
	

	Giudizio complessivo del periodo
	  ❏ positivo 

  ❏ negativo



ALLEGATO M – QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE DELL’ESPERIENZA IN AZIENDA DELL’ALLIEVO

Percorso di………………………………………………………………………………………………………

Anno formativo ……………………………………………………………………………………………….

Periodo di svolgimento dell’attività pratica presso l’azienda:

dal ___/___/______

al   ___/___/______
Cognome e nome allievo………………………………………………………………………………….

Tutor aziendale………………………………………………………………………………………………..

Tutor formativo………………………………………………………………………………………………..

Azienda …………….…………………………………………………………………………………………..

CFP ………………………………………………………………………………………………………………..
1. Durante l’esperienza lavorativa sei stato/a affiancato/a:
 ❏ da una persona con ruolo direttivo

 ❏ da un impiegato/capocantiere/caposquadra/caporeparto
 ❏ da un operaio

 ❏ da nessuno

 ❏ altro (specificare ….........................................................................................)

2.   La relazione con il tutor aziendale è stata:
❏ continuativa e stimolante
❏ continuativa ma non stimolante
❏ episodica 
❏ inesistente

3. Ti sei trovato inserito/a in un clima di relazioni: 
 ❏ positivo e stimolante

 ❏ poco stimolante

 ❏ carico di tensione

 ❏ polemico e conflittuale

4. Il contesto aziendale in cui sei stato/a inserito/a ha permesso di avere spazi di autonomia e di iniziativa personale?
 ❏ sempre, poiché specificamente richiesto

 ❏ spesso, ma senza che venisse richiesto

 ❏ talvolta

 ❏ mai 

5. Durante l’esperienza in azienda hai svolto:
 ❏ attività semplici non guidate

 ❏ sempre attività semplici prima guidate e poi in autonomia

 ❏ all’inizio attività semplici e poi più complesse con livello crescente di autonomia

 ❏ attività complesse fin dall’inizio e sempre guidate

 ❏ attività complesse sin dall’inizio, prima guidate e poi in autonomia 

6. Le attività realizzate ti sono sembrate coerenti con il percorso formativo da te frequentato?
 ❏ sempre 
 ❏ a volte

 ❏ mai

 ❏ altro (specificare……………………………………………………………………………………………………………..)
7. Ritieni di aver fatto un’esperienza in azienda che abbia aumentato/migliorato le competenze che hai appreso durante il percorso svolto dal CFP? 
❏ sì 
❏ no 
❏ in parte

8. Il tempo a disposizione per svolgere i lavori che ti sono stati assegnati in azienda, è stato:
❏ insufficiente 
❏ sufficiente 
❏ eccessivo

9. Ritieni che l’esperienza lavorativa in azienda ti abbia permesso di conoscere e comprendere l’organizzazione di lavoro in cui sei stato/a inserito/a?
❏ per niente 
❏ poco
❏ abbastanza 
❏ molto

10. L’esperienza lavorativa ha suscitato in te nuovi interessi?
 ❏ si  ………………………………………………………………………………………………………………………………

 ❏ no………………………………………………………………………………………………………………………………

11. Individua a tuo parere quali sono state le capacità e le competenze che ritieni di aver acquisito dalla tua esperienza in azienda:
 (esprimi un valore secondo questa scala: 1= Per niente; 2= poco; 3= adeguato; 4= molto) 

	
	1
	2
	3
	4

	Lavorare in gruppo 
	
	
	
	

	Rispettare gli orari di lavoro 
	
	
	
	

	Adattarmi a nuovi ambienti
	
	
	
	

	Utilizzare attrezzature/strumenti per eseguire il lavoro
	
	
	
	

	Prendere decisioni in autonomia 
	
	
	
	

	Gestire le attività con autonomia organizzativa
	
	
	
	

	Rispettare i tempi di consegna del lavoro 
	
	
	
	

	Affrontare gli imprevisti
	
	
	
	

	Risolvere problemi sul lavoro 
	
	
	
	

	Risolvere i problemi degli altri 
	
	
	
	

	Adattarmi ai ritmi di lavoro 
	
	
	
	

	Concentrarmi sulle cose da fare 
	
	
	
	

	Saper comunicare 
	
	
	
	


12.  Durante la tua esperienza in azienda su quali dei seguenti punti hai incontrato difficoltà?
 (è possibile barrare più di una risposta) 

	
	

	Il non interesse per le attività svolte 
	❏

	La ripetitività delle attività 
	❏

	Non essere stato adeguatamente informato sulle attività
	❏

	Non essere stato adeguatamente formato sulle attività
	❏

	Non essere stato adeguatamente seguito sulle attività
	❏

	Altro ……………………………………………………………………………………
	❏


13.  A tuo parere, quali sono stati i tuoi punti di forza dell’esperienza in azienda?
 a) _________________________________________________________________

 b) _________________________________________________________________

 c) _________________________________________________________________ 

14.  Quali i punti di debolezza?
a) _________________________________________________________________ 

b) _________________________________________________________________ 

c) _________________________________________________________________

15.  Nel complesso sei soddisfatto dell’esperienza in Azienda?
❏ per niente 
❏ poco
❏ abbastanza 
❏ molto
Osservazioni/Suggerimenti ____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Data _________________________                                      Firma dell’allievo_______________

ALLEGATO N – FORMAT RELAZIONE FINALE DELL’ALLIEVO

Percorso di………………………………………………………………………………………………………

Anno formativo ……………………………………………………………………………………………….

Periodo di svolgimento dell’attività pratica presso l’azienda:

dal ___/___/______

al   ___/___/______
Cognome e nome allievo………………………………………………………………………………….

Tutor aziendale………………………………………………………………………………………………..

Tutor formativo………………………………………………………………………………………………..

Azienda………………………………………………………………………………………….……………....

CFP ………………………………………………………………………………………………………………..
Dati riferiti al soggetto ospitante
	Ragione sociale
	

	Forma giuridica 

	❏  SPA
❏  SRL
❏  SNC
❏  SAS
❏  Altro_________

	Sede legale
	

	Sedi operative (principale e secondarie)
	

	L’area in cui è ubicata la sede operative e la struttura esterna
	❏  Industriale
❏  Artigianale
❏  Rurale
❏  Residenziale
❏  Altro_________

	Settore economico di attività  
	❏  Industria
❏  Artigianato
❏  Agricoltura
❏  Servizi
❏  Altro_________

	Storia (anno di costituzione e passaggi fondamentali fino ad oggi)
	

	Mercato (locale, regionale, nazionale, ecc...)
	

	Principali attività di cui si occupa l'azienda (attività svolte e prodotti o servizi forniti)
	

	Soggetti esterni con cui l'azienda si relaziona (ad es. clienti, fornitori, altre imprese, consumatore finale, ecc).
	

	n. lavoratori
	❏ da 0 a 3
❏ da 4 a 5
❏ da5 a 9
❏ da 10 a 15
❏ da 15 a 20
❏ più di 20


Descrizione degli spazi di Lavoro
	Gli Spazi di lavoro (produzione, uffici, magazzini, ..)
	

	Gli spazi extra-lavoro (sale per riunioni, mense, aree di svago,..)
	

	Articolazione Orari di Lavoro (giornaliero, orario continuato, turni ecc.)
	


1. Con il supporto del diario dell'allievo, descrivere le attività svolte in azienda:
2. Con il supporto del diario dell'allievo e del questionario di valutazione, descrivere le difficoltà operative incontrate in azienda individuando, dove possibile, le cause e le possibili soluzioni:
3. Con il supporto del diario dell'allievo e del questionario di valutazione, descrivere le difficoltà relazionali incontrate in azienda:
4. Con il supporto del diario dell'allievo e del questionario di valutazione evidenziare l’eventuale valore aggiunto apportato dall’esperienza lavorativa in azienda rispetto al tuo progetto formativo individuale:
RACCONTA LA TUA ESPERIENZA:
Ti invitiamo a raccontare dei momenti importanti e/o rappresentativi della tua esperienza in azienda, inserendoli, ad esempio, nel racconto di una tua giornata tipo, e allegando, se lo ritieni opportuno, foto, video, o altro.
��
	� Occorre replicare la scheda per ogni periodo di attività di applicazione pratica presso l’azienda.�



�	� Coadiuvato dalla Griglia di osservazione del soggetto ospitante (Allegato I), dal Diario giornaliero (Allegato L) e dal Questionario di valutazione (Allegato M), l’allievo predispone una relazione finale sull’esperienza di applicazione pratica presso il soggetto ospitante, secondo il presente format.�
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Questo documento è stato realizzato in collaborazione con Anpal Servizi S.p.A nell’ambito del Programma FIxO, linea di intervento “Azioni di Accompagnamento, sviluppo e rafforzamento del Sistema duale nell’ambito dell’IeFp” finanziata dal PON SPAO FSE 2014-2020
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