(PER L’UTILIZZO DEI LOGHI E LA LORO DISPOSIZIONE SI RIMANDA AL DOCUMENTO “ATTIVITA’ DI INFORMAZIONE E PUBBLICITA’ POR FSE 2007- 2013. DISPOSIZIONI LOGHI E  NUOVO FORMAT GRAFICO”)

REGIONE TOSCANA

 Provincia di Pistoia
VERBALE DI ESAME

per il conseguimento di: 

[   ] Attestato di Qualifica  

[   ] Certificazione di specifiche 

unità di competenze

al termine di un percorso formativo 

Denominazione:
Codice:

N.B.

In caso di  prove di esame in esito ad un percorso formativo il presente verbale va redatto in duplice copia. Una deve essere inviato alla Provincia e l'altra deve essere conservata a cura del soggetto attuatore.

PROSPETTO

1. Denominazione Figura Professionale di riferimento e delle aree di attività ADA (a cui sono associate le UC) da esaminare

	Figura Professionale di riferimento:


	Area di Attività 

 ADA
	Codice UC associato All’ADA

	
	(ADA 1) -


	(UC 1) -



	Livello di complessità 

di esercizio:

Livello EQF:


	(ADA n) -
	(UC n) -




 2. L’esame è finalizzato al rilascio di:

[   ] Attestato di Qualifica  

[   ] Certificazione di specifiche unità di competenze

al termine di un percorso formativo. 

Sede di svolgimento esame:

Data/e di svolgimento dell’esame:
FASE PREPARATORIA

1. Insediamento della commissione esaminatrice

Oggi 
alle ore
 
si è insediata la Commissione esaminatrice istituita con Ordinanza n 


del 

per l’accertamento dell’idoneità da conseguire ai sensi  dell’art. 17 della L. R. 32 del 26.07.2003 e degli artt.66 nonies, 66 decies, 66 undecies, 66 duodecies del Regolamento 47/R di esecuzione della citata L.R.32/2002 e della DGR 532 /2009 , così composta:

	1
	
	In qualità di Presidente in rappresentanza della Provincia



	2
	
	In qualità di Esperto di settore



	3
	
	In qualità di Esperto di settore



	4


	
	In qualità  di Rappresentante interno all’organismo di formazione


2. Acquisizione della documentazione relativa al percorso 
a) Denominazione del percorso formativo:
Codice: 

Istituito con   atto n.

      del 




Gestito da: 








presso la sede di:



b) Durata del percorso:

Ore: 


Mesi: 



Anni: 


c) Requisiti di accesso:
d) Obiettivi di apprendimento (in termini di conoscenze/capacità) e articolazione del percorso in unità formative

Competenze chiave - per l’apprendimento permanente di cui alla raccomandazione del parlamento Europeo e del consiglio del 18 Dicembre 2006 (2006/962/CE)

	Denominazione Competenze Chiave
	Durata*
	Conoscenze
	Capacità
	UF n.
	Denominazione UF

	(Competenze chiave 1)
	
	
	
	
	

	(Competenze chiave n)
	
	
	
	
	


Unità di competenze - UC

	Denominazione 

ADA/(UC)
	Durata *
	Conoscenze
	Capacità
	UF n. 
	Denominazione UF

	(UC 1) 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Denominazione 

ADA/(UC)
	Durata *
	Conoscenze
	capacità
	UF n.
	Denominazione UF

	(UC n)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Indicare quante ore del percorso formativo sono state dedicate all’acquisizione delle competenze relative all’Area di Attività oggetto della certificazione nel rispetto dei parametri dati

3. Modalità e strumenti utilizzati per le valutazioni intermedie 
	UF n.
	Contenuti
	Durata
	Modalità  e strumenti di valutazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Ripartizione percentuale del peso delle valutazioni 

a) Peso delle valutazione durante il percorso formativo: (max 30%)
 
Percorso formativo    %


Stage  %

b) Peso di valutazione  Esame       % 

5. Dati dei partecipanti 

	N
	Cognome  e Nome
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Indirizzo partecipante
	Ore assenza corso
	% assenza 

	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	22
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	23
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	24
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	25
	 
	 
	 
	 
	 
	 


6. Dati stage 

	N
	Cognome  e Nome
	Azienda in cui si è svolto lo stage
	Indirizzo azienda
	Attività dell’Azienda
	Ore di stage previste
	Ore assenza stage
	% Assenza

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	


7.  Valutazioni/Ammissioni 

	N
	Cognome  e Nome
	Valutazione intermedie 

(UC  1)
	Valutazione intermedie 

(UC  2)
	Valutazione intermedie 

(UC n.)
	Valutazione stage
	Valutazione complessiva percorso
	Ammesso/Non ammesso

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	 
	 
	 
	
	
	

	2
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	22
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	23
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	24
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	25
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 


8. predisposizione delle prove di esame per Aree di attività e peso di valutazione (%)

	N. prova
	Tipologia della prova *
	Denominazione ADA
	N.UC
	Modalità di svolgimento**
	Durata
	Attrezzature

utilizzate
	Strumenti di supporto delle commissione ***
	Peso  %

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


* prova di tipo oggettivo, prova tecnico-pratica, colloquio

** test a risposta multipla,  domande chiuse, questionari a completamento,elaborati tecnici, prova tecnico-pratica, prova orale ecc

** *Strumenti per effettuare la valutazione delle competenze (griglie di osservazione e valutazione, questionario, supporti informativi ecc)

FASE VALUTATIVA

1. Descrizione sintetica delle modalità di svolgimento delle prove e dei loro eventuali integrazioni/scostamenti rispetto a quanto previsto nella fase preparatoria:

2. Valutazione sintetica degli standard raggiunti dai partecipanti rispetto agli obiettivi previsti:

3. Tabella/e  di riepilogo delle valutazioni, per ogni singola ADA, sulla base del pesi percentuali stabiliti 


[image: image1.wmf]ADA - UC N.

Valutazione Esame (a)/100

Punteggio

Andamento 

Valutaz.

Giudizio

N.

Cognome e Nome

Tecnico-pratica 

(prova n  )

Scritto 

(prova n )

Colloquio 

(prova n )

Esame (a)

Stage

(b)/100

Percorso

 (c)/100

Compl.

Sintetico

Voto

Voto

Voto

Somma

Voto

Voto

(a+b+c)/100

(Idoneo/non idoneo)

1

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0

2

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0

3

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0

4

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0

5

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0

6

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0

7

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0

8

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0

9

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0

10

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0

11

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0

12

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0

13

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0

14

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0

15

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0

16

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0

17

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0

18

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0

19

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0

20

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0

21

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0

22

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0

23

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0

24

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0

25

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0



4. Quadro riepilogativo dei partecipanti idonei al rilascio delle attestazioni 

	N
	Cognome e nome
	Numero delle  ADA
	Denominazione ADA
	N. UC
	Attestazione rilasciata

(Certificato di competenze – Qualifica *)



	1
	
	
	
	
	 

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12


	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14


	
	
	
	
	

	15


	
	
	
	
	

	16


	
	
	
	
	

	17


	
	
	
	
	

	18


	
	
	
	
	

	19


	
	
	
	
	

	20


	
	
	
	
	

	21


	
	
	
	
	

	22


	
	
	
	
	

	23


	
	
	
	
	

	24


	
	
	
	
	

	25


	
	
	
	
	


   * indicare nel caso di qualifica il titolo della stessa.

5. dati riepilogativi del percorso Formativo

Ore previste:





Ore svolte: 



Data inizio:





Data fine: 



Partecipanti previsti: 




Partecipanti iscritti: 


Partecipanti ammessi agli esami:


Partecipanti esaminati: 

Partecipanti idonei al rilascio dell’attestato di qualifica :
 


  


Partecipanti idonei al rilascio del certificato di competenze 

relativo ad una o più ADA:

Partecipanti non idonei:

6. Documenti acquisiti

a) Relazione sull’andamento del percorso 

b) Scheda riepilogativa delle valutazioni sull’andamento delle prove intermedie e dello stage 

c) Schede riepilogative delle prove d’esame

d) Prove  d’esame effettuate e griglia di valutazione

e) Altro:

7. Firma del verbale

LA COMMISSIONE ESAMINATRICE

1) __________________________________

2)  __________________________________

3)  __________________________________

4) ___________________________________

Data:
























































-  -
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Foglio1

				ADA - UC N.		Valutazione Esame (a)/100												Punteggio				Andamento								Valutaz.		Giudizio

		N.		Cognome e Nome		Tecnico-pratica (prova n  )				Scritto (prova n )				Colloquio (prova n )				Esame (a)				Stage(b)/100				Percorso (c)/100				Compl.		Sintetico		Note

						Voto				Voto				Voto				Somma				Voto				Voto				(a+b+c)/100		(Idoneo/non idoneo)

		1						0.0				0.0				0.0		0.0		0.0				0.0				0.0		0		0

		2						0.0				0.0				0.0		0.0		0.0				0.0				0.0		0		0

		3						0.0				0.0				0.0		0.0		0.0				0.0				0.0		0		0

		4						0.0				0.0				0.0		0.0		0.0				0.0				0.0		0		0

		5						0.0				0.0				0.0		0.0		0.0				0.0				0.0		0		0

		6						0.0				0.0				0.0		0.0		0.0				0.0				0.0		0		0

		7						0.0				0.0				0.0		0.0		0.0				0.0				0.0		0		0

		8						0.0				0.0				0.0		0.0		0.0				0.0				0.0		0		0

		9						0.0				0.0				0.0		0.0		0.0				0.0				0.0		0		0

		10						0.0				0.0				0.0		0.0		0.0				0.0				0.0		0		0

		11						0.0				0.0				0.0		0.0		0.0				0.0				0.0		0		0

		12						0.0				0.0				0.0		0.0		0.0				0.0				0.0		0		0

		13						0.0				0.0				0.0		0.0		0.0				0.0				0.0		0		0

		14						0.0				0.0				0.0		0.0		0.0				0.0				0.0		0		0

		15						0.0				0.0				0.0		0.0		0.0				0.0				0.0		0		0

		16						0.0				0.0				0.0		0.0		0.0				0.0				0.0		0		0

		17						0.0				0.0				0.0		0.0		0.0				0.0				0.0		0		0

		18						0.0				0.0				0.0		0.0		0.0				0.0				0.0		0		0

		19						0.0				0.0				0.0		0.0		0.0				0.0				0.0		0		0

		20						0.0				0.0				0.0		0.0		0.0				0.0				0.0		0		0

		21						0.0				0.0				0.0		0.0		0.0				0.0				0.0		0		0

		22						0.0				0.0				0.0		0.0		0.0				0.0				0.0		0		0

		23						0.0				0.0				0.0		0.0		0.0				0.0				0.0		0		0

		24						0.0				0.0				0.0		0.0		0.0				0.0				0.0		0		0

		25						0.0				0.0				0.0		0.0		0.0				0.0				0.0		0		0

		26						0.0				0.0				0.0		0.0		0.0				0.0				0.0		0		0

		27						0.0				0.0				0.0		0.0		0.0				0.0				0.0		0		0

		28						0.0				0.0				0.0		0.0		0.0				0.0				0.0		0		0

		29						0.0				0.0				0.0		0.0		0.0				0.0				0.0		0		0

		30						0.0				0.0				0.0		0.0		0.0				0.0				0.0		0		0






