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Azienda: _________________________________________________________________________ 
 
Tutor aziendale: ___________________________________________________________________ 
 
Posizione ricoperta in Azienda dal Tutor: ______________________________________________ 
 
Tirocinante: _______________________________________________________________________ 
 
Area interna all’Azienda: _____________________________________________________________ 
 
Durata del tirocinio (n°ore):  _____   dal _______________   al _______________        
 
 

 
 

1) Ritiene adeguata la durata del tirocinio per un’utile esperienza formativo-lavorativa  
del Tirocinante? 
 

       Decisamente NO NO SI Decisamente SI 

       □  □ □  □ 
 
 
 
2) È soddisfatto dei risultati operativi raggiunti dal Tirocinante?  
 

       Decisamente NO NO SI Decisamente SI 

       □  □ □  □ 
 

 

3) È soddisfatto del livello di integrazione nell’ambiente di lavoro raggiunto dal Tirocinante?  
 
       Decisamente NO NO SI Decisamente SI 

       □  □ □  □ 
 
 
 
4) Ritiene che siano stati raggiunti gli obiettivi del progetto formativo ?  
 
       Decisamente NO NO SI Decisamente SI 

       □  □ □  □ 
 

 

 

5) Considerate adeguata la formazione dello studente in rapporto alle vostre esigenze? 
 

       Decisamente NO NO SI Decisamente SI 

       □  □ □  □ 
 
 
 
6) Ritiene complessivamente utile l’esperienza di tirocinio per la sua Azienda? 
 
       Decisamente NO NO SI Decisamente SI 

       □  □ □  □ 
 
7) Se sì perché: 
 
    permette la valutazione della persona per un eventuale inserimento    □ 
    favorisce lo sviluppo di progetti specifici       □ 
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    migliora l’attività organizzativa nei settori operativi sede dell’inserimento  □  

    altro ____________________________________________________________ 
 

 
Se no perché: 

 

richiede l’impiego di troppo tempo e risorse per l’inserimento e la formazione dello stagista  □ 

è troppo breve la durata prevista dello stage        □ 

difficoltà da parte dello stagista di conciliare impegni di studio e svolgimento dello stage  □ 

altro ___________________________________      
 
 
 
8) L’azienda sarebbe disponibile ad ospitare altri Tirocinanti in futuro ? 
 
       Decisamente NO NO SI Decisamente SI 

       □  □ □  □ 
 
 
 
9) A conclusione del tirocinio, che livello di formazione professionale ritiene sia stato conseguito dal 
Tirocinante? 
 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 

 

 
10) Ha dei suggerimenti per rendere maggiormente efficace e funzionale l’esperienza di tirocinio? 
 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 

 


