Rapporto di formazione
	Apprendista:
	Cognome Nome
	Azienda:
	Nome Azienda

	Indirizzo:
	Indirizzo
	Indirizzo:
	Indirizzo

	CAP/Città:
	0000 Città
	CAP/Città:
	0000 Città


	Formatore/trice:
	Prenome Nome
	
	PERIODO DI PROVA
	1° SEMESTRE
	2° SEMESTRE / ANALISI DELLA SITUAZIONE
	3° SEMESTRE
	4° SEMESTRE
	5° SEMESTRE
	6° SEMESTRE
	7° SEMESTRE

	Apprendista:
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Competenza professionale (capacità professionale)

	1.1 Qualità / qualità del lavoro
– lavora in modo professionalmente corretto
– esegue i lavori in modo pulito e nella qualità richiesta
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	1.2 Capacità di immaginazione
– sa leggere i piani di lavoro e implementare correttamente nel lavoro i disegni
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.3 Sicurezza sul lavoro
– utilizza correttamente i dispositivi di protezione e i dispositivi di protezione individuali
– agisce prestando attenzione ed è concentrato
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.4 Ritmo di lavoro
– esegue i lavori in modo efficiente e speditamente
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Competenze metodologiche (comportamento di lavoro)

	2.1 Ordine / accuratezza
– opera in modo accurato con utensili, macchine e materiale
– tiene in ordine le macchine e la postazione di lavoro
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2 Autonomia / metodo di lavoro
– esegue i lavori autonomamente dopo aver ricevuto le istruzioni
– procede sistematicamente (IPERCA), esegue gli ordini riflettendo e
   riconosce i nessi
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Competenze sociali e personali (comportamento personale)

	3.1 Maniere
– si presenta correttamente e si comporta in modo cordiale
– favorisce lo spirito di squadra
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.2 Impegno
– partecipazione attiva, voglia di apprendere e interesse
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.3 Affidabilità / puntualità
– rispetta regole e accordi
– si presenta puntualmente al lavoro
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Documentazione di formazione

	4.1 Esattezza obiettiva, completezza
– è strutturata in modo completo e sistematico nonché corretto professionalmente
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.2 Ordine, rappresentazione
– è strutturata in modo chiaro e ordinato
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Scuola professionale e corsi interaziendali

	Attestato semestrale
	
	
	
	
	
	
	
	

	Attestato di competenza
	
	
	
	
	
	
	
	


Periodo di prova
Dopo circa 2.5 mesi (10 settimane), (prima dello scadere del periodo di prova.
	Osservazioni generali sul periodo di prova:

	     

	Andamento della formazione secondo il piano formativo per la formazione aziendale:

	 FORMCHECKBOX 

	È stato possibile rispettare il piano formativo
	 FORMCHECKBOX 

	Non è stato possibile rispettare il piano formativo. → Motivo:

	

	Si può terminare il periodo di prova come previsto?

	 FORMCHECKBOX 

	Sì

	 FORMCHECKBOX 

	No, deve essere prorogato. → Comunicazione scritta prima dello scadere del periodo di prova all'autorità cantonale per la formazione professionale e discussione dei prossimi passaggi. → Motivo:

	

	L'apprendista deve frequentare corsi ausiliari e di supporto?

	 FORMCHECKBOX 

	No

	 FORMCHECKBOX 

	Sì→ Definire i corsi ausiliari o di supporto negli accordi sugli obiettivi/misure

	

	Riepilogo / misure del formulario “Valutazione apprendista. Punto 5”

	

	Accordo sugli obiettivi / misure per il resto del 1° semestre:

	

	Data verifica delle misure: 


	Data del colloquio:
	


	Data:
	
	
	
	
	
	

	Firma:
	
	
	
	
	
	

	
	
	Formatore/trice professionale
	
	Apprendista
	
	Rappresentante legale


1° semestre
	Valutazione degli accordi sugli obiettivi / misure del semestre precedente:

	

	Osservazioni generali sul semestre precedente:

	

	Andamento della formazione secondo il piano formativo per la formazione aziendale:

	 FORMCHECKBOX 

	È stato possibile rispettare il piano formativo
	 FORMCHECKBOX 

	Non è stato possibile rispettare il piano formativo. → Motivo:

	

	L'apprendista deve frequentare la maturità professionale?

	 FORMCHECKBOX 

	Sì, ulteriore frequenza raccomandata
	 FORMCHECKBOX 

	Frequenza precorso maturità professionale raccomandata

	 FORMCHECKBOX 

	No

	

	Ulteriori misure di incentivazione:

	 FORMCHECKBOX 

	Frequenza corso materie facoltative:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Incentivazione interna:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Corsi ausiliari / di supporto:
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	

	Riepilogo / misure del formulario “Valutazione apprendista. Punto 5”

	

	Accordi sugli obiettivi / misure per il prossimo semestre:

	

	Data verifica delle misure: 


	Data del colloquio:
	


	Data:
	
	
	
	
	
	

	Firma:
	
	
	
	
	
	

	
	
	Formatore/trice professionale
	
	Apprendista
	
	Rappresentante legale


2° semestre / Analisi della situazione
Prima della fine del 2° semestre.
	Si può proseguire la formazione per l'attestato federale di capacità (AFC) come previsto?

	 FORMCHECKBOX 

	Sì→ continua al punto A

	 FORMCHECKBOX 

	No → continua al punto B


	A – Si può procedere con la formazione secondo quanto programmato:


Valutazione del 2° semestre
	Valutazione degli accordi sugli obiettivi / misure del semestre precedente:

	

	Osservazioni generali sul semestre precedente:

	

	Andamento della formazione secondo il piano formativo per la formazione aziendale:

	 FORMCHECKBOX 

	È stato possibile rispettare il piano formativo
	 FORMCHECKBOX 

	Non è stato possibile rispettare il piano formativo. → Motivo:

	

	Misure di incentivazione:

	 FORMCHECKBOX 

	Ulteriore frequenza della maturità professionale raccomandata

	 FORMCHECKBOX 

	Frequenza corso materie facoltative:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Incentivazione interna:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Corsi ausiliari / di supporto:
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	

	Riepilogo / misure del formulario “Valutazione apprendista. Punto 5”

	

	Accordi sugli obiettivi / misure per il prossimo semestre:

	

	Data verifica delle misure: 


	Data del colloquio:
	


	Data:
	
	
	
	
	
	

	Firma:
	
	
	
	
	
	

	
	
	Formatore/trice professionale
	
	Apprendista
	
	Rappresentante legale


	B – Non si può procedere con la formazione secondo quanto programmato:

	Con quali persone coinvolte nella formazione è stato condotto un colloquio?

	
	 FORMCHECKBOX 
 Apprendista
	 FORMCHECKBOX 
 Formatore/trice
	 FORMCHECKBOX 
 Responsabile CI
	 FORMCHECKBOX 
 Rappresentante legale

	Data:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Quali raccomandazioni sull'ulteriore formazione esprime il personale docente della scuola professionale e dei corsi interaziendali?

	

	La formazione può proseguire con l'ausilio di misure?

	 FORMCHECKBOX 

	Sì→ Definire le misure nella “Valutazione 2° semestre”

	 FORMCHECKBOX 

	Nein → Comunicazione scritta all'autorità cantonale per la formazione professionale e discussione
dei prossimi passaggi, ev. cambio della formazione con attestato (CFP)


Valutazione 2° semestre
	Valutazione degli accordi sugli obiettivi / misure del semestre precedente:

	

	Osservazioni generali sul semestre precedente:

	

	Andamento della formazione secondo il piano formativo per la formazione aziendale:

	 FORMCHECKBOX 

	È stato possibile rispettare il piano formativo
	 FORMCHECKBOX 

	Non è stato possibile rispettare il piano formativo. → Motivo:

	

	Misure di incentivazione:

	 FORMCHECKBOX 

	Incentivazione interna:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Corsi ausiliari / di supporto:
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	

	Riepilogo / misure del formulario “Valutazione apprendista. Punto 5”

	

	Accordi sugli obiettivi / misure per il prossimo semestre:

	

	Data verifica delle misure: 


	Data del colloquio:
	


	Data:
	
	
	
	
	
	

	Firma:
	
	
	
	
	
	

	
	
	Formatore/trice professionale
	
	Apprendista
	
	Rappresentante legale


3° semestre
	Valutazione degli accordi sugli obiettivi / misure del semestre precedente:

	

	Osservazioni generali sul semestre precedente:

	

	Andamento della formazione secondo il piano formativo per la formazione aziendale:

	 FORMCHECKBOX 

	È stato possibile rispettare il piano formativo
	 FORMCHECKBOX 

	Non è stato possibile rispettare il piano formativo. → Motivo:

	

	Misure di incentivazione:

	 FORMCHECKBOX 

	Ulteriore frequenza della maturità professionale raccomandata

	 FORMCHECKBOX 

	Frequenza corso materie facoltative:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Incentivazione interna:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Corsi ausiliari / di supporto:
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	

	Riepilogo / misure del formulario “Valutazione apprendista. Punto 5”

	

	Accordi sugli obiettivi / misure per il prossimo semestre:

	

	Data verifica delle misure: 


	Data del colloquio:
	


	Data:
	
	
	
	
	
	

	Firma:
	
	
	
	
	
	

	
	
	Formatore/trice professionale
	
	Apprendista
	
	Rappresentante legale


4° semestre
	Valutazione degli accordi sugli obiettivi / misure del semestre precedente:

	

	Osservazioni generali sul semestre precedente:

	

	Andamento della formazione secondo il piano formativo per la formazione aziendale:

	 FORMCHECKBOX 

	È stato possibile rispettare il piano formativo
	 FORMCHECKBOX 

	Non è stato possibile rispettare il piano formativo. → Motivo:

	

	Misure di incentivazione:

	 FORMCHECKBOX 

	Ulteriore frequenza della maturità professionale raccomandata

	 FORMCHECKBOX 

	Frequenza corso materie facoltative:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Incentivazione interna:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Corsi ausiliari / di supporto:
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	

	Riepilogo / misure del formulario “Valutazione apprendista. Punto 5”

	

	Accordi sugli obiettivi / misure per il prossimo semestre:

	

	Data verifica delle misure: 


	Data del colloquio:
	


	Data:
	
	
	
	
	
	

	Firma:
	
	
	
	
	
	

	
	
	Formatore/trice professionale
	
	Apprendista
	
	Rappresentante legale


5° semestre
	Valutazione degli accordi sugli obiettivi / misure del semestre precedente:

	

	Osservazioni generali sul semestre precedente:

	

	Andamento della formazione secondo il piano formativo per la formazione aziendale:

	 FORMCHECKBOX 

	È stato possibile rispettare il piano formativo
	 FORMCHECKBOX 

	Non è stato possibile rispettare il piano formativo. → Motivo:

	

	Misure di incentivazione:

	 FORMCHECKBOX 

	Ulteriore frequenza della maturità professionale raccomandata

	 FORMCHECKBOX 

	Frequenza corso materie facoltative:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Incentivazione interna:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Corsi ausiliari / di supporto:
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	

	Riepilogo / misure del formulario “Valutazione apprendista. Punto 5”

	

	Accordi sugli obiettivi / misure per il prossimo semestre:

	

	Data verifica delle misure: 


	Data del colloquio:
	


	Data:
	
	
	
	
	
	

	Firma:
	
	
	
	
	
	

	
	
	Formatore/trice professionale
	
	Apprendista
	
	Rappresentante legale


6° semestre
	Valutazione degli accordi sugli obiettivi / misure del semestre precedente:

	

	Osservazioni generali sul semestre precedente:

	

	Andamento della formazione secondo il piano formativo per la formazione aziendale:

	 FORMCHECKBOX 

	È stato possibile rispettare il piano formativo
	 FORMCHECKBOX 

	Non è stato possibile rispettare il piano formativo. → Motivo:

	

	Misure di incentivazione:

	 FORMCHECKBOX 

	Ulteriore frequenza della maturità professionale raccomandata

	 FORMCHECKBOX 

	Frequenza corso materie facoltative:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Incentivazione interna:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Corsi ausiliari / di supporto:
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	

	Riepilogo / misure del formulario “Valutazione apprendista. Punto 5”

	

	Accordi sugli obiettivi / misure per il prossimo semestre:

	

	Data verifica delle misure: 


	Data del colloquio:
	


	Data:
	
	
	
	
	
	

	Firma:
	
	
	
	
	
	

	
	
	Formatore/trice professionale
	
	Apprendista
	
	Rappresentante legale


7° semestre
	Valutazione degli accordi sugli obiettivi / misure del semestre precedente:

	

	Osservazioni generali sul semestre precedente:

	

	Andamento della formazione secondo il piano formativo per la formazione aziendale:

	 FORMCHECKBOX 

	È stato possibile rispettare il piano formativo
	 FORMCHECKBOX 

	Non è stato possibile rispettare il piano formativo. → Motivo:

	

	Misure di incentivazione:

	 FORMCHECKBOX 

	Ulteriore frequenza della maturità professionale raccomandata

	 FORMCHECKBOX 

	Frequenza corso materie facoltative:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Incentivazione interna:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Corsi ausiliari / di supporto:
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	

	Riepilogo / misure del formulario “Valutazione apprendista. Punto 5”

	

	Accordi sugli obiettivi / misure per il prossimo semestre:

	

	Data verifica delle misure: 


	Data del colloquio:
	


	Data:
	
	
	
	
	
	

	Firma:
	
	
	
	
	
	

	
	
	Formatore/trice professionale
	
	Apprendista
	
	Rappresentante legale


[image: image1.png]| Taleaname

['vomo che fa





1 di 10


10 di 10

