Le schede una volta compilate dovranno essere inviate al seguente indirizzo:


liliana.borrello@istruzione.it


Assistenza e consulenza ai corsi IFTS


Regione_ EMILIA ROMAGNA


Dati relativi al periodo  ___/___/___


Ispettore referente:______________________________








Titolo del corso:


�
Figura professionale:___________________________________________


_____________________________________________________________


_____________________________________________________________


Profilo:_______________________________________________________


_____________________________________________________________


�
�
Istituto:�
�
�
�
Annualità: ___________                         �
�
Data di inizio e data di conclusione delle attività�
    


Inizio: ___/_____/_____            conclusione:____/_____/_____�
�



1. Livello di integrazione dei soggetti e dei processi formativi�
�
- Elementi di eccellenza�
�
�
�
- Elementi di criticità�
�
�
�
2. Frequenza dei corsi ed eventuali abbandoni �
�
- Elementi di eccellenza�
�
�
�
- Elementi di criticità�
�
�
�
3. Attività di tirocinio�
�
- Elementi di eccellenza�
�
�
�
- Elementi di criticità�
�
�
�
4. Produttività dell’intervento formativo�
�
- Elementi di eccellenza�
�
�
�
- Elementi di criticità�
�
�
�
5. Altro�
�
�
�
�
�
�
�
6. Considerazioni sull’iniziativa e proposte�
�
�
�
�
�
�
�
�
Allegato A


Dati forniti dalle istituzioni scolastiche                              





Azioni�
Elementi di eccellenza�
Elementi di criticità�
�



Misura a supporto dell’azione formativa


(formazione formatori, altro)





�


















�
�
�



Modalità di accertamento dei livelli di ingresso.


Sistema di definizione dei crediti riconoscibili 


�
�
�
�



Modalità di partecipazione degli adulti     occupati





�
�
�
�



Modalità di realizzazione degli stage








�
�
�
�



Modalità e criteri di valutazione degli esiti formativi








�
�
�
�



Altro











�
�
�
�
�



Allegato B





INFORMAZIONI SUGLI ESITI OCCUPAZIONALI�
�
Numero allievi all’avvio del corso_____ Numero allievo che hanno concluso il  corso______


1.	Numero di allievi che hanno ottenuto un inserimento lavorativo coerente con la formazione  professionale ricevuta                              …..………….�
�
2.	Attraverso quali canali gli allievi sono riusciti ad inserirsi nel mondo del        lavoro:


stage effettuato durante il corso	                               …………….


stage / tirocinio effettuato fuori dal corso                       ....…………


attivazione di canali informali	                                ……………


interventi di servizi per l’impiego (orientamento)         .…..………


altro                                                                                      ..…………�
�
3.	In quale modo i corsisti occupati hanno utilizzato le competenze apprese      durante il corso


cambiamento di lavoro			                     	 ..…………


avanzamento di carriera			                               ..…………


altro (specificare)                                                                .…………�
�
4.	 Numero allievi hanno proseguito in un percorso universitario


Specificare quanti di essi hanno usufruito dei crediti maturati ad esito del  percorso		                                                                       …………..�
�






Data _______________.


                                           





�
 Allegato C








Riflessioni 


�
�
Elementi di eccellenza:       �
�
	�
�
	�
�
	�
�
	�
�
	�
�
	�
�
��
�
Elementi di criticità�
�
	�
�
	�
�
	�
�
	�
�
	�
�
	�
�
Suggerimenti e proposte�
�
	�
�
	�
�
	�
�
	�
�
	�
�



         


                                                                                          _______________________________


 Data________________


