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Organismo Intermediario per la gestione della Sovvenzione Globale

________________________________________________________________________________________________________________________________

QUESTIONARIO DI MONITORAGGIO
	Beneficiario
	

	N° progetto
	

	Rif. Azione bando 
	

	Riferimento
	


SEZ. 1 - INFORMAZIONI SUL PROGETTO:

1.1. Quali sono le finalità previste dal progetto 
	Finalità

	Introduzione nuove tecnologie
	

	Riqualificazione competenze
	

	Miglioramento standard qualitativi
	

	Elevazione degli standard produttivi
	

	Inserimento soggetti svantaggiati
	

	Altro (specificare)
	


1.2.Quale tipologia di interventi sono stati richiesti con il progetto per il rafforzamento tecnico

	Tipologia investimento

	Costituzione ed avviamento
	

	Acquisto/noleggio di attrezzature e beni strumentali
	

	Acquisto/noleggio di hardware e software
	

	Servizi informativi e banche dati
	

	Attività di assistenza tecnica
	

	Attività Formative
	

	Altro (specificare)
	


1.3.Quali sono stati effettivamente realizzati?

	Tipologia investimento

	Costituzione ed avviamento
	

	Acquisto/noleggio di attrezzature e beni strumentali
	

	Acquisto/noleggio di hardware e software
	

	Servizi informativi e banche dati
	

	Attività di assistenza tecnica
	

	Attività Formative
	

	Altro (specificare)
	


1.4.Tempi di realizzazione del progetto: 

	Azioni
	Tempistica come da cronogramma del progetto
	Slittamento entro o oltre 1 mese
	Criticità individuate

	Costituzione ed avviamento
	
	
	

	Acquisto/noleggio di attrezzature e beni strumentali
	
	
	

	Acquisto/noleggio di hardware e software
	
	
	

	Servizi informativi e banche dati
	
	
	

	Attività di assistenza tecnica
	
	
	

	Attività Formative
	
	
	

	Altro (specificare)
	
	
	


1.5.Se in ritardo per quale motivo?

	Motivazioni
	

	Ritardo delle disponibilità finanziarie 
	

	Ritardo dovuto ai tempi di fornitura
	

	Altro (specificare)
	


1.6.In relazione alle finalità del progetto quali servizi sono stati previsti per il miglioramento dei servizi offerti:  

	Servizi Offerti
	

	Servizi di orientamento e formazione
	

	Assistenza verso i soggetti svantaggiati
	

	Tirocinii lavorativi
	

	Punti di forza e punti di debolezza della struttura
	

	Nuovi assetti organizzativi 
	

	Analisi della domanda e dell’offerta
	

	Utilizzo nuovi software
	

	Certificazione di qualità
	

	Altro (specificare)
	


SEZ. 2 -  VALUTAZIONE DELL’EFFICACIA FORMATIVA

BACINO DI UTENZA:

2.1. Provenienza dei beneficiari

	Localizzazione
	Numero utenti

	Napoli e provincia
	

	Salerno e provincia
	

	Benevento e provincia
	

	Caserta e provincia
	

	Avellino e provincia
	


2.2.Fascia di età

	Fascia di Età
	Numero utenti

	Tra i 18 anni ed i 20 anni
	

	Tra i 21 anni ed i 30 anni
	

	Tra i 31 anni ed i 38 anni
	

	Oltre i 39 anni
	


2.3. Se sono inseriti soggetti svantaggiati a quale tipologia appartengono

	Tipologia di svantaggio
	Numero utenti

	Svantaggio fisico
	

	Svantaggio psichico
	

	Svantaggio sociale
	

	Immigrati
	

	Altro (specificare)
	


ANALISI DEL PERCORSO FORMATIVO:

2.4 A quali figure professionali è rivolta l’attività formativa

	Categorie Professionali
	Numero di utenti
	%

	Coordinatori – management
	
	

	Operatori sociali
	
	

	Segreteria - personale desk
	
	

	Programmatori
	
	

	Personale tecnico
	
	

	Personale amministrativo
	
	

	Altro (specificare)
	
	

	Totale
	
	100%


2.5 Numero di soggetti previsti da progetto nell’attività formativa e quelli effettivamente coinvolti:

n° previsti: ….……..

n° coinvolti : ………

2.6.  Quanto è durata l’attività formativa

Meno di tre mesi      �
Più di tre mesi
        �
Oltre 10 mesi           �
2.7. Vi è stato uno scostamento tra i tempi pianificati e quelli di realizzo?

� SI � NO

2.8. Contenuti affrontati nelle attività formative:

	Contenuti previsti
	Contenuti realizzati

	Analisi della struttura (punti di forza e di debolezza)
	

	Sviluppo della progettualità, coordinamento e implementazione dei progetti
	

	Organizzazione aziendale
	

	Apprendimento all’utilizzo di nuove tecnologie
	

	Accompagnamento alla certificazione di qualità
	

	Percorsi di inserimento lavorativo
	

	Assistenza logistica ed informatica
	

	Gestione di impresa
	

	Tirocinio e inserimento lavorativo
	

	Altro
	


2.9. Quali strumenti sono stati utilizzati per la formazione

	Descrizione
	

	Lezioni teoriche
	

	Esercitazioni pratiche
	

	Utilizzo di computer
	

	Utilizzo Internet
	

	Altro (specificare)
	


2.10. E’ presente un tutor per le attività formative o per i percorsi di inserimento lavorativo?

� SI � NO
2.11. E’ stato previsto un dossier per utente?

� SI � NO
2.12. E’ stata misurata l’acquisizione delle competenze?

� SI � NO
2.13. In caso affermativo come è stata misurata (si possono barrare più caselle):

	Metodologie di misurazione
	

	Bilancio delle competenze
	

	Test di acquisizione
	

	Esercitazioni pratiche
	

	Inserimento lavorativo
	

	Altro (specificare)________________________
	


2.14. Competenze acquisite

	Tipologia di competenze 
	Competenze previste dal progetto
	Competenze effettivamente sviluppate

	Conoscenze teoriche
	
	

	Metodologie di animazione
	
	

	Metodologie terapeutiche
	
	

	Metodologie di ascolto 
	
	

	Relazioni con la cittadinanza e con l’utenza
	
	

	Rimotivazione
	
	

	Organizzazione del lavoro
	
	

	Valutazione e monitoraggio
	
	

	Capacità di utilizzo di nuove tecnologie (computer, Internet, ecc.)
	
	

	Promozione e gestione d’impresa
	
	

	Lavoro di rete
	
	

	Miglioramento degli standard di sicurezza sul lavoro
	
	

	Implementazione di sistemi di qualità
	
	

	Altro, (specificare)


	
	


2.15. I risultati raggiunti sono soddisfacenti in relazione delle aspettative iniziali?

� SI � NO  

2.16. Trasferibilità

Ci sono elementi di carattere economico o riconducibili ad altro tipo di convenienza che possano favorire l’adattamento dei modelli/prassi sperimentati dal progetto in contesti/settori/comparti (simili)?

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Con quali misure/accorgimenti pensate sia possibile riprodurre modelli/prassi e in quali contesti/settori/comparti (simili)?

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Esistono fattori esogeni facilitanti/ostacolanti? Se si, quali sono?

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

MONITORAGGIO VALUTATIVO DELL’IMPATTO VERSO I DESTINATARI FINALI DELLE AZIONI
Il beneficiario intervista il destinatari dell’azione formativa e sintetizza in % i risultati nella Tabella successiva:

	
	Utilissimo/a
	Abbastanza 

utile
	Utile
	Poco utile
	Inutile

	Ritiene che l’intervento a cui ha partecipato sia stato utile?
	
	
	
	
	

	Ai fini dello sviluppo del suo personale progetto, l’ attività è stata
	
	
	
	
	

	Ai fini del miglioramento delle competenze, l’attività è stata
	
	
	
	
	

	A completamento delle presenti attività progettuali, una ulteriore azione di accompagnamento e di sostegno di questo tipo, ritenete che sia 
	
	
	
	
	


Eventuali suggerimenti rivolti al miglioramento degli interventi: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

VALUTAZIONE  DELL’OCCUPABILITÀ


Indicare il Numero dei soggetti inseriti in ciascuna delle seguenti tipologie:

	Categorie
	Numero

	Tirocinio 
	

	Formazione al lavoro
	

	Altro (specificare)
	


I soggetti destinatari che hanno completato il tirocinio o la formazione al lavoro sono stati inseriti nella compagine aziendale:

� SI � NO
In caso affermativo specificare con quale rapporto:

	Tipologia
	Numero

	Collaboratore
	

	Dipendente
	


Specificare con quali mansioni: 

	Qualifica
	Numero

	Dirigenti 
	

	Operatori tecnici
	

	Impiegati con funzioni di segreteria
	

	Impiegati con funzioni amministrative
	

	Altro (Specificare)______________
	


Specificare in quali strutture:

	Tipologia strutture
	Numero

	Imprese profit
	

	Cooperativa sociale
	

	Consorzi di cooperative 
	

	Imprese artigiane
	

	Associazioni
	

	Altro (Specificare)
	


Quanti hanno acquisito lo status di socio?

n°_________

A cura del Legale Rappresentante.

Con la presente autorizzo Inter/Azione all’uso dei dati riguardanti l’organizzazione, ai sensi della legge n° 675/96 recante “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”.

_______________lì___________

Firma_______________________________________
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	UNIONE EUROPEA 

FONDO SOCIALE EUROPEO
	MINISTERO DEL LAVORO E 

DELLE POLITICHE SOCIALI 
	REGIONE CAMPANIA
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