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QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE FINE TIROCINIO 
 
Nome e cognome del tirocinante: ________________________________    Tess. N° _______ 

Nome e cognome dell’istruttore: _________________________________    Tess. N° _______ 

Tirocinio svolto presso la compagnia: ______________________________________________ 

Periodo del tirocinio: dal _____________ al _______________ 

La compilazione del questionario è obbligatoria ai fini della chiusura della pratica di Tirocinio e 
l’avvio al corso di Istruttore Regionale. 
Il questionario andrà inviato alla Scuola Regionale di appartenenza e per conoscenza alla CNI 
in formato elettronico (PDF). 
I dati ricavati saranno utilizzati conformemente alla Legge 196/03 sulla tutela della privacy. 
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VALUTAZIONE DELLE CARATTERISTICHE PERSONALI 

1 Il Tirocinante  ha dimostrato motivazione rispetto ai compiti 
assegnati ed interesse ad apprendere? 

1 2 3 4 5 

2 Il Tirocinante ha dimostrato capacità di lavorare in gruppo? 
 

1 2 3 4 5 

3 Il Tirocinante ha mostrato adeguata flessibilità nello svolgere il 
lavoro? 

1 2 3 4 5 

4 Il Tirocinante ha dimostrato potenzialità professionali ? 
 

1 2 3 4 5 
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VALUTAZIONE DELLE COMPETENZE ED ABILITA’ 

5 Il Tirocinante ha dimostrato di possedere le conoscenze necessarie allo 
svolgimento dei compiti assegnati? 

1 2 3 4 5 

6 Di quali competenze di base il  Tirocinante è eventualmente specializzato? 
 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

7 Di quali competenze di base il  Tirocinante è eventualmente carente? 
 
 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

8 Il Tirocinante ha dimostrato di possedere metodo di lavoro? 
 

1 2 3 4 5 

9 Il Tirocinante conosce e applica le norme di sicurezza ? 
 

1 2 3 4 5 

 
 
 
 

INTERAZIONE CON IL GRUPPO 

10 Tirocinante ha mostrato empatia nei confronti degli allievi? 
 

1 2 3 4 5 

11 Il Tirocinante ha mostrato rispetto per i ruoli all’interno del gruppo di 
lavoro? 

1 2 3 4 5 
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VALUTAZIONE COMPLESSIVA 

12 Tirocinante ha svolto  i compiti assegnatigli? 
 

1 2 3 4 5 

13 Il Tirocinante ha dimostrato precisione e puntualità nello svolgimento 
del corso?  

1 2 3 4 5 

14 Qual è la sua valutazione sulla capacità di relazione del Tirocinante? 
 

1 2 3 4 5 

15 Qual è la sua valutazione dell’esperienza di tirocinio svolta 
dall’aspirante istruttore? 

1 2 3 4 5 

16 E’ consigliabile che l’aspirante prosegua il percorso di accesso al Corso 
Istruttore Regionale? 

1 2 3 4 5 

17 Facendo un bilancio complessivo della sua esperienza di tirocinio, 
ritengo che il Tirocinante abbia acquisito capacità professionalizzanti 

1 2 3 4 5 

18 Suggerimenti : 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 
Firma Istruttore        Data 
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