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Operatrice sociosanitaria / Operatore sociosanitario OSS AFC Dal
1.1.2017

Ssemestre 10 20 30 40 s0 60

Azienda formatrice

Personain formazione

Formatore responsabile

1. Controllo delle competenze svolto Commento

Controlli delle competenze O
secondo piano d'esame

Valutazione: Nota 6 ottimo Nota 5 buono Nota 4 sufficente

Nota 3 scarso Nota 2 molto scarso Nota 1 inutilizzabile

2. Prestazioni nella formazione Conoscenze — Capacita — Comportamenti
professionale pratica

Nota

Valutazione complessiva sul livello di
sviluppo delle competenze

3. Documentazione dell'apprendimento

Commento
3.1 complessita di elaborazione del Nota
contenuto/completezza
Nota
3.2 Ordine/presentazione/chiarezza
4. Scuola professionale, corsi interaziendali Commento

4.1 Pagella semestrale
4.2 Corsi interaziendali Cl

4.3 Corsi facoltativi, corsi di sostegno
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5. Misure di sostegno Accordi

5.1 Misure volte a promuovere il raggiungimento
delle competenze e/o colmare le lacune, superare

le difficolta di apprendimento

6. Valutazione della formazione da parte della personain formazione
6.1 Formazione ricevuta nell'azienda

molto buona buona sufficiente

insufficente

Formazione professionale

Competenze metodologiche

Clima all'interno dell'azienda

Sostegno della persona in formazione

Motivazioni e aggiunte

6.2 Assistenza da parte del fo_rmatore responsabile

molto buona buona sufficiente

insufficente

sostegno/presenza

Motivazioni e aggiunte

7. Varie

8. Data/Firme

Il presente rapporto di formazione & stato
discusso il

Firma del formatore responsabile Firma della persona in formazione

Firma del rappresentante legale:
Data

Firma

Repubblica e Cantone Ticino
Dipartimento dell'educazione, della cuftura e dello sport
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