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	Nominativo tirocinante:
	N° matricola:

	Corso di laurea/laurea magistrale/master:


	Denominazione Sede tirocinio:

	Nominativo referente tutor della Struttura ospitante:


	Periodo di tirocinio:  dal                          al                                       (ore totali________)

	Breve descrizione del lavoro svolto nel corso del tirocinio:


SCHEDA VALUTAZIONE FINE STAGE 

(da compilarsi a cura del tirocinante al termine del periodo di stage)

Il questionario ha come il miglioramento della qualità e all’ampliamento dei servizi offerti dal Servizio Orientamento, Stage e Placement agli studenti. Si chiede di compilarlo con la maggiore obiettività possibile.
1° PARTE: OBIETTIVI DELLO STAGE

Breve descrizione degli obiettivi dello stage (cfr. Progetto Formativo)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Valutare i seguenti aspetti assegnando un punteggio compreso da 1 (punteggio minimo) a 5 (punteggio massimo)*
	L’attività di stage è stata coerente con gli obiettivi indicati nel progetto formativo?
	1
	2
	3
	4
	5

	Hai svolto attività diverse da quelle previste per il raggiungimento degli obiettivi?
	si
	no

	Se si, pensi che tali attività siano coerenti con il tuo piano di studi?
	1
	2
	3
	4
	5

	L’azienda ti ha permesso di raggiungere  tali obiettivi? 
	1
	2
	3
	4
	5

	Quale pensi sia il grado di coerenza tra il tuo percorso di studi e l'attività di stage che hai svolto?
	1
	2
	3
	4
	5


2° PARTE: DURATA DELLO STAGE

	Lo stage ha avuto la durata prevista?
	sì
	no

	Se è stato interrotto, indicare nello spazio sottostante dopo quanto tempo è stato interrotto, perché e ad opera di chi è stata decisa l'interruzione.
	
	

	 
	
	

	
	
	

	Se è stato prorogato, indicare nello spazio sottostante qual è stata la durata complessiva del prolungamento e perché è stato scelto il prolungamento.
	
	

	
	
	

	
	
	


3° PARTE: DESCRIZIONE ATTIVITÀ DI STAGE

	Il personale aziendale e l’ambiente in cui hai svolto l’attività di stage hanno soddisfatto le tue aspettative?
	1
	2
	3
	4
	5

	Durante la tua attività di stage sei stato supportato dal Tutor Aziendale? In che modo? 

(motivare nello spazio sottostante)

	1
	2
	3
	4
	5

	Ritieni che l’azienda abbia favorito il miglioramento della tua preparazione teorica?

(motivare nello spazio sottostante)

	1
	2
	3
	4
	5

	Ritieni che ti siano stati messi a disposizione strumenti (es. postazioni PC, telefono, ecc…) adeguati al raggiungimento degli obiettivi dello stage?

(Se si, indicare nello spazio sottostante gli strumenti messi a disposizione dell'azienda)

	si
	no

	Ritieni che la formazione all'utilizzo di questi strumenti sia stata adeguata?
	1
	2
	3
	4
	5

	Ritieni adeguata la funzionalità della disposizione degli uffici?
	1
	2
	3
	4
	5

	Ritieni adeguati gli strumenti e le modalità di comunicazione interna?
	1
	2
	3
	4
	5

	Ritieni adeguata la manutenzione delle attrezzature aziendali?
	1
	2
	3
	4
	5

	Il tuo posto di lavoro è adeguatamente illuminato (tavolo e zone circostanti)?
	1
	2
	3
	4
	5

	Ritieni che l'ambiente di lavoro sia adeguatamente illuminato (illuminazione generale) ?
	1
	2
	3
	4
	5

	La sede dello stage è ben servita dai mezzi pubblici?
	1
	2
	3
	4
	5

	Nel corso dello stage, ti è capitato di doverti fermare in ufficio oltre il normale orario di lavoro? (assegna un punteggio compreso in questo range: da 1 (mai) a 5 (sempre)
	1
	2
	3
	4
	5

	In generale, gli spazi a tua disposizione per lo svolgimento del lavoro sono ottimali ?

(Se la risposta è negativa motivare nello spazio sottostante il perché)

	si
	no


	Lo stage prevedeva una Borsa di studio? (Se si, indica tra le alternative sottostanti l'importo)
	si
	no

	
	0
	1-399
	400-799
	800-1199
	>1200
	
	
	
	

	Lo stage prevedeva altre facilitazioni? (Se si scegli tra le alternative proposte sottostante)
	si
	no

	Borsa di studio
	si
	no

	Ticket restaurant
	si
	no

	Rimborso trasporti
	si
	no

	Rimborsi piè di lista
	si
	no

	Altri (Indicare nello spazio sottostante)
	si
	no

	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Nel complesso, ti ritieni soddisfatto dello stage che hai svolto?
	1
	2
	3
	4
	5


4°  PARTE: FACILITAZIONI E RIMBORSI
5°  PARTE: VALUTAZIONE DEI SERVIZI STAGE/JOB PLACEMENT
1. In che modo hai trovato lo stage?

· CANALI  STAGE/JOB PLACEMENT (Annunci, Pubblicazioni, Bacheche, ecc…)

· CANDIDATURA SPONTANEA

· CONTATTI PERSONALI

· ALTRO (specificare)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Nel complesso, ritieni di essere soddisfatto/a del servizio offerto dal Servizio Orientamento stage e Placement?
	1
	2
	3
	4
	5


2. Quali ritieni siano i punti di forza dei servizi offerti dall’ufficio orientamento, stage e placement?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Al fine di migliorare il servizio offerto quali suggerimenti daresti?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data ___/__/______








   Firma tirocinante

________________________________
PAGE  
1
	
	
	
	
	
	   


1 Insufficiente  -  2 Sufficiente  –  3 Discreto  –  4 Buono  –  5 Ottimo

