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Allegato E

Relazione di sintesi delle attivita svolte nell’ambito del PIP

Nominativo destinatario

ID PIP

Situazione pregressa alla presa in carico

A - Area servizi di base

QD1 Accoglienza
QD2 Colloquio specialistico
QD3 Definizione del percorso

- Siprega di specificare I'obiettivo della Dote a

partire dalla situazione “attuale”

Descrizione

Risultato

B — Accoglienza e orientamento

QOC Bilancio di competenze Descrizione
- Specificare quali sono i punti di Ul
debolezza/punti di forza Risultato
- Specificare quali sono le aree di
miglioramento
QTS5 Analisi delle propensioni e delle attitudini Descrizione
all'imprenditorialita Risultato
QD8 Creazione rete di sostegno Descrizione

- Specificare qual & la rete che e stata creata e | Risultato

quali soggetti coinvolti ed eventuali accordi

presi

QT6 Orientamento e formazione alla ricerca Descrizione

attiva del lavoro

- Specificare quali sono gli obiettivi formativi in
caso occorresse un percorso di formazione

(quale formazione)

- Specificare gli obiettivi del tirocinio, in caso
dovesse essere ritenuto opportuno,

precisando in quale settore

Risultato

QT7 Accompagnamento continuo
- Descrivere le attivita messe in atto

accompagnare la persona nel prosieguo del

SUO percorso

Descrizione

per Risultato

C - Consolidamento delle competenze

QN7 Coaching

Descrizione

- Specificare il percorso di coaching impostato Risultato

(step, prestazioni);

- Specificare le Competenze trasversali,

relazionali che sono state acquisite




QT8 Tutoring e accompagnamento al tirocinio — Descrizione
work experience Risultato
- In caso di tirocinio: specificare le attivita /
mansioni svolte e le abilita acquisite, anche
rispetto ad autonomia acquisita /necessita di
mediazione o guida
QT9 Certificazione delle competenze acquisite in | Descrizione
ambito non formale e informale Risultato
- Specificare se é stato predisposto il percorso
per la certificazione delle competenze in
ambito non formale e informale
QTO0 Promozione di conoscenze specifiche Descrizione
nell’ambito della gestione d’impresa Risultato

QFO0 Formazione

corso frequentato .......

durata in ore nr.
ore effettivamente frequentate nr.

Output (e possibile la scelta multipla):

[

|:| ritirato dal corso/
MOtIiVazioNe.....ccoeeceeeevveeccnnenne
valutazione (& valida una sola scelta):

attestato di competenze
attestato di frequenza

[C] obiettivi formativi non raggiunti
[[] obiettivi formativi parzialmente raggiunti
[[] obiettivi formativi sufficientemente raggiunti

[C] obiettivi formativi pienamente raggiunti
note (in caso di rinuncia/abbandono, ecc)...................

D - Consolidamento delle competenze

QT4 Servizio inserimento lavorativo

Descrizione
Risultato

E — Mantenimento lavorativo

QT3 Servizio mantenimento lavorativo

Compilare Allegato N

F — Autoimprenditorialita

QT1 Servizio di imprenditorialita

Descrizione
Risultato




G - Interpretariato

Ql1 Lingua dei segni

Descrizione

Risultato

La/il Tutor

Luogo e data

firma
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