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Data compilazione: /_____/_____/_________/  
 

 
DATA DI COMPILAZIONE: ________________________________________ 
 

 
1. In quale area è stato inserito il tirocinante?:  
 

Amministrazione   
Produzione   
Commerciale   
Tecnica   
Altro    

 

- Azienda:______________________________________________________ 

- N. dipendenti:__________________________________________________ 

- Settore produttivo:______________________________________________ 

- N. Convenzione:________________________________________________ 

- Nome e Cognome responsabile del tirocinio:__________________________ 

- Posizione ricoperta in azienda:_____________________________________ 

- Sede del tirocinio:_______________________________________________ 

- Reparto/ Ufficio d’inserimento:____________________________________ 

- Tirocinante:__________________________________________________ 

- Inizio Tirocinio: …/…/….                                         

- Termine Tirocinio: …/…/….  

- Proroga: dal …/…/…. al …/…/….  

TIROCINIO CURRICULARE 
Questionario di valutazione dell’Azienda 
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Ø Sezione 1: IL TIROCINIO  
 

1.1 Il tirocinante ha concluso il tirocinio nei tempi previsti?  
 

 

 
1.2 Se No, per quali ragioni? (Possibili più risposte)  
 

Per motivi personali    
Perché ha trovato lavoro   
Per scelta dell’azienda    
Altro(Spec._____________________)  

 
1.3 Le conoscenze acquisite dal tirocinante nel corso dell’attività formativa, sono state vantaggiose per 
l’azienda ?  
 

Per Niente Poco  Abbastanza  Totalmente  
 

Ø Sezione 2: Informazioni sul Tirocinante 
 

2.1 E’ soddisfatto del livello di integrazione nell’ambiente di lavoro raggiunto dal tirocinante?  

Per Niente Poco  Abbastanza  Totalmente  
 
 
2.2 E’ soddisfatto dei risultati operativi raggiunti dal tirocinante nel periodo di tirocinio?  
 

Per Niente Poco  Abbastanza  Totalmente  
 
2.3 Ritiene adeguata la durata del tirocinio?  
 

SI   
NO   

 
2.4 Pensa di prorogare il periodo di tirocinio al tirocinante, oltre il termine previsto dal progetto?  
 

SI   
NO   

 
2.5 L’azienda ha riconosciuto un rimborso spese al tirocinante?  
 

SI   

SI   
NO   
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NO   
 
2.6 L’azienda sarebbe interessata ad inserire il tirocinante nel proprio organico?  
 

SI   
NO   

 
2.7 Se SI, in quale settore/attività/ruolo professionale?  

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________ 

 
 
2.8 Con quale forma contrattuale?  

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________ 
 

  
2.9 A tirocinio terminato, l’azienda sarebbe disponibile ad ospitare altri tirocinanti in futuro?  
 

SI   
NO   

 
 
 
 
Informativa ai sensi dell’art.13 d.lgs 196/2003 
I suoi dati saranno trattati dall’Ufficio Stage e Tirocini dell’Università degli Studi di Palermo unicamente per la valutazione del Suo grado di 
soddisfazione sui servizi erogati. L’ufficio Stage e Tirocini non utilizzerà i Suoi dati per altre finalità e i Suoi dati non saranno resi disponibili a 
terzi. 


