Relazione finale sottoscritta dai beneficiari delle doti  rev.03

Relazione finale

Operatore

Id unità organizzativa

Id operatore

Ragione sociale operatore

Beneficiario della dote

Cognome            Nome

Codice fiscale

Tutor

Cognome            Nome

Codice fiscale

CONCLUSIONE PIANO INTERVENTO PERSONALIZZATO

Data di avvio = Data inizio COD
Data conclusione del piano = Data chiusura PIP :    
Modalità di conclusione

Alla scadenza prevista

Anticipata rispetto alla scadenza        Per indisponibilità/abbandono da parte del beneficiario

                                                            Per INSERIMENTO LAVORATIVO

                                                            Per altre ragioni …………………………………………

Esito

Positivo, il beneficiario ha sottoscritto contratto di lavoro  di tipo ………………………………………

Negativo, il beneficiario non ha sottoscritto un contratto di lavoro

Negativo, il beneficiario ha sottoscritto un contratto di lavoro di tipologia diversa da T.I. o T.D. o durata inferiore a …

Azienda: 

Ragione sociale

Natura giuridica

Indirizzo

Cap, comune, provincia

Settore attività

Data inizio contratto

Data scadenza contratto

VALUTAZIONE TUTOR SULL’OBIETTIVO CONSEGUITO

VALUTAZIONE BENEFICIARIO SULL’OBIETTIVO CONSEGUITO

VALUTAZIONE TUTOR SUL MANCATO RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO 

Indipendentemente dall’esito positivo o negativo del percorso

AUTOVALUTAZIONE DEL BENEFICIARIO (con ausilio del Tutor)

Esprimere un giudizio di autovalutazione nella scala tra 1,molto basso, e 5, molto alto)

Conoscenze e competenze professionali:       Prima     /         Dopo

Competenze relazionali (capacità di proporsi, di comunicare, di convincere) :       Prima     /         Dopo

Riepilogo attività realizzate :

Tipologia …..                        ore/valore…                operatore ….
Tipologia …..                        ore/valore…                operatore ….

Tipologia …..                        ore/valore…                operatore ….

Tipologia …..                        ore/valore…                operatore ….

Tipologia …..                        ore/valore…                operatore ….

Tipologia …..                        ore/valore…                operatore ….

Tipologia …..                        ore/valore…                operatore ….
Tipologia …..                        ore/valore…                operatore ….

Firma responsabile unità organizzativa

Firma tutor

Firma beneficiario
