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“SCHEDA MANTENIMENTO COMPETENZE SUL 
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Unità Produttiva ……………………………….. SIF …………………………………….…………………………………

SIF …………………………………….…………………

(event. nota istitutiva ………………………………………)

Dati dipendente                                                                                               

Cognome ……………………………………..                    Nome …………………………………..  CID ………………..….. 

Ruolo oggetto del mantenimento competenze

Luogo/tratta dove viene svolto il Mantenimento delle Competenze

Tipologia di Mantenimento delle Competenze sul campo

Intervento formativo in affiancamento

Verifica competenze teorico pratiche

Cognome …………………………   Nome …………………………                  

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

Descrizione: ……………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

Registrazione attività di mantenimento competenze

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

Verifica competenze teorico - pratiche

ESITO

(se necessario, possono aggiungersi altre righe )

      esito:    POSITIVO                        NEGATIVO

Osservazioni: (obbligatorie in caso di esito negativo)

Istruttore individuato per seguire l'attività di mantenimento comp.ze sul campo  (la firma vale quale accettazione incarico)

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

Firma Agente Firma Istruttore
Alle 

ore

Dalle 

ore
Attività

       Località/ 

tratta

Data

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

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

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

Mantenimento Competenze sul campo

Località …………………………….  Data ……………..   firma  Istruttore ……………………………. 

situazione trattata comportamento corretto previsto

I = Insufficiente S = Sufficiente B = Buono
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