LIMBAS

'.)Ql

agentzia sarda pro sutra

sarda per le

LIMBAS

p)l iche attive del lavoro

ALLEGATO F - RELAZIONE FINALE SULL’ATTIVITA SVOLTA

REGIONE
DE SARDIGNA

REGIONE AUTONOMA
DELLA SARDEGNA

Avviso pubblico per la concessione di Borse di mobilita transnazionale a supporto di esperienze di
formazione linguistica e professionalizzanti

Annualita 2025
P.R. FSE + Sardegna 2021/2027 - Priorita 4 Occupazione giovanile

Obiettivo specifico ESO4.1a)

ALLEGATOF

RELAZIONE FINALE SULL’ATTIVITA’ SVOLTA DAL/LA DESTINATARIO/A

Nome e cognome destinatario/a borsa

Codice Univoco Limbas'

Soggetto erogatore corso di lingua

Corso di Lingua (riportare titolo/lingua
scelta)

Sede di svolgimento dell’attivita

Data inizio attivita

Data termine attivita

Durata (inserire totale giornate e/o ore di
attivita)

Soggetto erogatore corso di formazione
professionalizzante /

Soggetto Ospitante Tirocinio /
Datore di lavoro

Corso di formazione professionalizzante
(riportare titolo) /

Progetto Formativo Individuale del
Tirocinio extracurriculare (riportare titolo) /

1 Codice rilasciato in automatico dal sistema al momento dell’invio della domanda di partecipazione all’Avviso Limbas
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Esperienza di lavoro (riportare il profilo
professionale o la mansione principale
indicata nel contratto di lavoro)

Sede di svolgimento dell’attivita

Data inizio attivita

Data termine attivita

Durata (inserire totale giornate e/o ore di
attivita)

1 Descrizione dell’attivita svolta

1a. Descrizione del corso di lingua

In base all’esperienza formativa e/o professionalizzante svolta, descrivere le attivita realizzate in
coerenza con il Progetto Formativo o scheda descrittiva del corso di lingua. Dovranno essere
evidenziati gli obiettivi raggiunti, le attivita svolte, la coerenza con il calendario e/o I'articolazione
oraria giornaliera prevista per il corso di lingua.

In caso di scostamenti rispetto a quanto originariamente previsto nella scheda descrittiva del corso
di lingua, le modifiche dovranno essere adeguatamente descritte e motivate.

FT'OAEon?wS Cofinanziato f (A:E‘\ Hoiont AUTONOMA
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1b. (da compilare se si é svolta una delle attivita B., C. o D. di cui al par. 4 dell’Avviso pubblico)
In base all’attivita formativa, di inserimento lavorativo o sviluppo professionale svolta, descrivere le
attivita realizzate in coerenza con il Progetto Formativo del corso di formazione professionalizzante
/ Progetto Individuale di tirocinio / Contratto di lavoro presentato.

Dovranno essere evidenziati gli obiettivi raggiunti, le mansioni/attivita svolte, la coerenza con |l
calendario e/o I'articolazione oraria giornaliera prevista per il corso di formazione / tirocinio /
esperienza lavorativa, il rispetto delle normative in materia di salute e sicurezza sul lavoro vigenti
nel Paese di destinazione.

In caso di scostamenti rispetto a quanto originariamente previsto nel Progetto Formativo del corso
di formazione professionalizzante / Progetto Individuale di tirocinio / Contratto di lavoro presentato,
le modifiche dovranno essere adeguatamente descritte e motivate.

2. Risultati conseguiti
Descrivere I'impatto dell’esperienza svolta sulla propria formazione, le competenze professionali e
trasversali sviluppate e le eventuali prospettive occupazionali al rientro in Sardegna.
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3. Valutazione dell’esperienza
e Elencare almeno tre aspetti positivi dell’esperienza di Corso di Lingua/ Corso di formazione
specialistico / Tirocinio / Contratto di lavoro in ordine di importanza:

o Elencare almeno tre criticita dell’esperienza di Corso di Lingua/ Corso di formazione
specialistico / Tirocinio / Contratto di lavoro in ordine di importanza:

o Consiglieresti 'Avviso Limbas ad un altro giovane?

0 Sl
0ONO

Se si, perché?

Se no, perché?

|CTIOAE|SA02w2e7 Cofinanziato f 6:'*::?"( Hoiont AUTONOMA
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4. Opinioni e suggerimenti
Inserire eventuali suggerimenti, opinioni o criticita riscontrate relativamente all’Avviso pubblico
Limbas.

5. Overall assessment by (select with a cross)

Legal Representative or training manager of the language course

Legal Representative or internship manager of the hosting entity

Legal Representative or training manager of the training course

Legal Representative or authorized person of the employing
business/company/subject

O O O O

Please, briefly summarise your overall assessment of the young person's educational or professional
experience (maximum 10 lines)
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agenzia sarda perle

Responsabile corso di lingua /

Legal Rappresentative or training manager of the Language course
Indicare nome e cognome in stampatello /
Report name and surname in capital letters

Destinatario/a della borsa / Recipient of the grant
Indicare nome e cognome in stampatello /
Report name and surname in capital letters

Tutor Soggetto Ospitante Tirocinio /

Legal Rappresentative or internship manager of the hosting entity
Indicare nome e cognome in stampatello /
Report name and surname in capital letters

Destinatario/a della borsa / Recipient of the grant
Indicare nome e cognome in stampatello /
Report name and surname in capital letters

Responsabile corso di formazione specialistico /

Legal Representative or training manager of the training course
Indicare nome e cognome in stampatello /
Report name and surname in capital letters

Firmal/signature

Leggibile e per esteso / readable and full

Firmal/signature

Leggibile e per esteso / readable and full

Firmal/signature

Leggibile e per esteso / readable and full

Firmal/signature

Leggibile e per esteso / readable and full

Firmal/signature

Leggibile e per esteso / readable and full
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politiche attive del lavoro

Destinatario/a della borsa / Recipient of the grant
Indicare nome e cognome in stampatello /
Report name and surname in capital letters

Datore di lavoro/
Legal Representative or authorized person
of the employing business/company/subject
Indicare nome e cognome in stampatello /
Report name and surname in capital letters

Destinatario/a della borsa / Recipient of the grant
Indicare nome e cognome in stampatello /
Report name and surname in capital letters

ALLEGATO F - RELAZIONE FINALE SULL’ATTIVITA SVOLTA

L
REGIONE AUTONOMA
DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA
DELLA SARDEGNA

Firmal/signature

Leggibile e per esteso / readable and full

Firmal/signature

Leggibile e per esteso / readable and full

Firmal/signature

Leggibile e per esteso / readable and full
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