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DGR n. 1994 del 21/12/2018




Educatore di Nidi in Famiglia

Coordinatore rete di Nidi in famiglia 








	MODULISTCA ESAMI





SCHEDA VALUTAZIONE TIROCINIO

Cod. OdF___________ OdF ___________________________________________________________
Cod. Corso ____________ Titolo: ______________________________________________________
Azienda ___________________________________________________________________________
Periodo di svolgimento: dal _______________ al ___________________
Ore totali ___________
Sede di svolgimento: ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Descrizione Intervento

Descrivere le attività che l’allieva/o ha svolto ed i comportamenti assunti.
Sarà cura dell’Organismo di Formazione indicare, al tutor aziendale, le competenze che sono state descritte nel programma didattico. 


















Valutazione finale complessiva tirocinio

Tale scheda comprende la valutazione congiunta tra tutor formativo e tutor aziendale/i dell’esperienza effettuata in occasione del tirocinio svolto. 

Aspetti tecnico-operativi del lavoro













Aspetti delle relazioni umane












Responsabilità assegnate e assunte












Carenze riscontrate













GIUDIZIO DI AMMISSIONE ALL’ESAME 	PUNTI  ___________



Data ___________________


       Firma Tutor Formativo 	Firma Tutor Aziendale

__________________________	_________________________



VALUTAZIONE COLLOQUIO


Cod. OdF___________ OdF _________________________________________________________

Cod. Corso ____________ Titolo: ____________________________________________________

Data colloquio _________________




Nominativo allievo/a ___________________________________



Argomenti trattati: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma allievo/a __________________________________
Punteggio: __________
Note:______________________________________________________________________________

Firme della Commissione
1) ________________________	4) _______________________
2) ________________________	5) _______________________
3) ________________________	6) _______________________



VALUTAZIONE PROVA PRATICA


Cod. OdF___________ OdF ___________________________________________________________

Cod. Corso ____________ Titolo: ______________________________________________________

Data prova pratica _________________




Nominativo allievo/a ________________________________



Argomenti trattati: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma allievo/a __________________________________
Punteggio: __________
Note:______________________________________________________________________________

Firme della Commissione
1) ________________________	4) _______________________
2) ________________________	5) _______________________
3) ________________________	6) _______________________
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