
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALLEGATO D 

ALLA PROCEDURA RFI DOI P SE SU 01.01 1 1 

“SCHEDA TIROCINIO” 
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Attestazione di avvenuta formazione 

 
Elementi ………………………………………………………………………………………………………………………...…. 

di osservazione ………………………………………………………………………………………………………………………...…. 

(obbligatori in caso di esito negativo) ………………………………………………………………………………………………………………………...…. 

………………………………………………………………………………………………………………………...…. 

Ammesso alla valutazione SI NO 

Località …………………… Data ….…………… Firma Istruttore………………………………………………...… 

 

 

 

 

 

 

 
 

Unità Produttiva/IA ………………………………..  

SIF* …………………………………….……………………… 

event. nota istitutiva* ………………...…………………… 

Dati dipendente (*a cura di RFI) 

 
Ruolo oggetto del tirocinio e relativa abilitazione/Qualificazione Professionale 

 
Luogo/tratta dove viene svolto il tirocinio 

 
Tipologia di tirocinio 

 
 

Istruttore individuato per seguire l'attività di tirocinio (la firma vale quale accettazione incarico) 

Cognome ………………………… Nome ………………………… 

Attività proposta/obiettivi didattici 
Numero minimo giornate/attività ………………………………………….……. cui Allegato …………Procedura ………...…………………. 

Descrizione: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………          

Località ……………………    Data ….…………… Firma Istruttore ………………………………….…………………… 

Registrazione attività di tirocinio 

Data Località/ tratta Attività 
Dalle 

ore 

Alle 

ore 
Firma Tirocinante 

Istruttore/Esperto di 

mestiere: CID e firma 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

(se necessario, possono aggiungersi altre righe in successive pagine) 

 

Completamento formazione abilitativa/QP/Contesto (indicare quale ): 
Conoscenza CdL / Linee / impianti 

Conoscenza mezzo d'opera 

Cognome …………………………………….. Nome ………………………………….. CID/CF ………………..……. 

Scheda di tirocinio 
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Luogo/tratta dove viene svolta la valutazione 

 
 

 
 

situazione trattata comportamento corretto previsto ESITO 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

(se necessario, possono aggiungersi altre righe ) I = Insufficiente S = Sufficiente B = Buono 
 

 

esito:   POSITIVO NEGATIVO 
 

Osservazioni: (obbligatorie in caso di esito negativo) 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Località ……………………………. Data …………….. firma Esaminatore ……………………………. 

Località ……………….………………. Data …………………….. Firma Responsabile UP……………………………………... 

Firma Esaminatore ………………….………….…. Cognome ………………………… Nome ………………………… 

Esaminatore incaricato di valutare il tirocinio (la firma vale quale accettazione incarico) 

 
VALUTAZIONE DEL TIROCINIO (a cura di almeno un Esaminatore ANSFISA, salvo casi specifici previsti, non coincidente con l'Istruttore) 

e-
P

O
D

 b
an

ca
 d

at
i d

o
cu

m
en

ta
le

 R
F

I -
 d

o
w

n
lo

ad
 e

ff
et

tu
at

o
 il

 3
0/

07
/2

02
4 

16
:4

1:
01

 -
 s

ta
to

 d
i v

ig
en

za
: 

IN
 V

IG
O

R
E

 -
 li

ve
llo

 d
i r

is
er

va
te

zz
a 

U
so

 p
u

b
b

lic
o


