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SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE DEL PERCORSO DI INSERIMENTO 

 
Compilazione a cura del nuovo dipendente 

 
COGNOME ____________________________________________________________________________________________________ 
 
 

NOME ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Struttura __________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Data inizio inserimento ___ / ___ / 20 
 
 

Cognome e Nome del Tutor _____________________________________________________________________________ 
 

Data inizio inserimento ___ / ___ / 20___ 
 
 

Parametri Basso Medio Alto Non 
Rilevabile 

Sono state fornite informazioni adeguate sulla Struttura     
Sono state fornite informazioni adeguate sul modello e i livelli 
organizzativi e/o assistenziali della Struttura 

    

Sono state fornite informazioni adeguate sull'organigramma della 
Struttura 

    

Sono state fornite informazioni adeguate e insegnamenti su 
strumenti informativi e modulistica in uso nella Struttura 

    

Sono state fornite informazioni adeguate e insegnamenti sulle 
modalità di utilizzo delle tecnologie presenti 

    

Nella Struttura sono disponibili e utilizzati: procedure, istruzioni 
operative, protocolli 

    

Nella Struttura sono disponibili e utilizzati regolamenti interni scritti     
 
Altre informazioni _________________________________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Inserimento terminato il _____ / _____ 20_____ 
 
Data _____ / _____ 20_____ 
 

Firma neoassunto 
 
 

______________________________________________ 
 
 
 

Firma Tutor per presa visione 
 
 

_________________________________________________ 


