PORTFOLIO DELL’ALLIEVO

Cognome  _____________________

Nome 

 _____________________

	PORTFOLIO


	SCHEDA PERSONALE DELL'UTENTE


SCHEDA PERSONALE DEL CORSISTA

	Nome
	
	FOTO

	Cognome
	
	

	Nato a
	
	

	il
	
	

	Abitante a
	

	in via
	

	Telefono
	
	Fax
	

	E-mail
	

	Attività
	

	Azienda
	

	Indirizzo
	

	Telefono
	
	Fax
	

	E-mail
	


ESIGENZE FORMATIVE

	CREDITI FORMATIVI



	Livello di scolarità
	

	Competenze acquisite 

in attività lavorative
	

	Lingue straniere
	

	Competenze nelle

nuove tecnologie
	


	DISPONIBILITA’ DI STRUMENTAZIONE



	
	A Casa
	Sul Lavoro/A Scuola

	Computer
	
	

	Computer multimediale
	
	

	Connessione Internet
	
	

	Videoregistratore
	
	

	Registratore
	
	

	Proiettore diapositive
	
	


	TEMPO PER LO STUDIO


	

	EVENTUALI DIFFICOLTA’ RISPETTO AL PERCORSO


	


	ACCERTAMENTO DEI PREREQUISITI



	PROVA SCRITTA
	

	
	

	PROVA PRATICA
	

	
	

	COLLOQUIO
	


	NOTE
	

	
	

	
	

	
	


	PIANO DI LAVORO




MODULI:     _________________________________________




   _________________________________________



   _________________________________________

	Unità Didattiche
	Calendario

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Unità Didattiche
	Calendario

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


PORTFOLIO DELL’ALLIEVO

Cognome  _____________________

Nome 

 _____________________

	CURRICULUM VITAE




· Stato civile –

	Nome:

Cognome:

Data di nascita:



Luogo:

Codice Fiscale:

Indirizzo:

Codice postale




Città

Telefono:




Fax:

E-Mail:




	Situazione familiare:


celibe:






nubile:






n° figli:






altro:

Libero da obblighi militari:

si (


no (
Servizio Civile prestato:

si (


no (
Mezzo di trasporto personale:

si (


no




· Lingue conosciute

	






livello

-






livello

-






livello

-






livello




· Diplomi ottenuti nell'istruzione (titolo e data di rilascio)

	-

-

-

-




· Attestazioni e/o qualificazioni ottenute nella formazione degli adulti o nell'apprendistato (titolo e data) 

	-

-

-

-




· Riconoscimenti, pubblicazioni

	-

-

-

-




· Sviluppo professionale

	


· Interessi personali

	-

-

-

-




Compilato il_______________________

Firma_________________________

Nome:_____________________________   Cognome:________________________

	PERCORSO DI FORMAZIONE




· Diplomi ottenuti

(  No

(  Si, quali

-





-





-





-

· Istruzione

Ultima classe frequentata:

Data di fine scolarità:

· Formazione professionale iniziale

	Corsi frequentati
	Da_____ a________
	Durata
	Attestazione

	
	
	
	


· Formazione professionale superiore

	Corsi frequentati
	Da_____ a________
	Durata
	Attestazione

	
	
	
	


· Formazione professionale continua

	Corsi frequentati
	Da_____ a________
	Durata
	Attestazione

	
	
	
	


Compilato il____________________

Per l'Organismo di formazione______________

Firma__________________________

il Coordinatore / Tutor _____________________

Nome:_____________________________   Cognome:________________________

	PERCORSO PROFESSIONALE




	Data
	Impresa
	Settore di attività/area professionale
	Funzione ricoperta
	Responsabilità esercitate
	Durata

	
	
	
	
	
	


Compilato il_______________________
Per l'Impresa___________________________________________

Firma__________________________
il Responsabile_____________________________________

1
13

