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	ΠΟΛΥΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ

ΑΡΧΙΚΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ – ΤΑΧΥΡΡΥΘΜΑ 

ΕΝΔΟΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟ ΜΕΡΟΣ


ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΚΑΤΑΡΤΙΖΟΜΕΝΟΥ

	Τίτλος προγράμματος / ειδικότητα: ………………………………………………………….........  Αρ. Προγρ( .........................


ΜΕΡΟΣ Α (Συμπληρώνεται από τον Εκπαιδευτή)
	Όνομα καταρτιζόμενου: …………………………………………………………………… Αρ. Ταυτότητας: …………..…

	Όνομα επιχείρησης/οργανισμού: ..…………………………………………………………………………………………..

	Περίοδος κατάρτισης στην επιχείρηση/οργανισμό:    από  ……/..…./ 20......     μέχρι   .…./…../ 20......

	Διάρκεια κατάρτισης στην επιχείρηση/οργανισμό: ……….. εβδομάδες /  ……….. εργάσιμες ημέρες

	Όνομα και θέση υπεύθυνου για την κατάρτιση και αξιολόγηση του καταρτιζόμενου (Εκπαιδευτής):                                            

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

	Κριτήρια αξιολόγησης
	Επίδοση καταρτιζόμενου                                       

(Σημειώστε ( στο κατάλληλο τετραγωνάκι)

	
	Άριστα
	Πολύ Καλή
	Καλή
	Ικανοποιητική
	Αποτυχία

	1. Απόκτηση δεξιοτήτων στις εργασίες που καταρτίσθηκε στην επιχείρηση/οργανισμό

	
	
	
	
	

	2. Απόκτηση πρακτικών τεχνικών γνώσεων στην επιχείρηση/οργανισμό

	
	
	
	
	

	3. Ακρίβεια/ποιότητα εργασίας
	
	
	
	
	

	4. Απόδοση στην εργασία
	
	
	
	
	

	5. Ενδιαφέρον και πρωτοβουλία
	
	
	
	
	

	6. Προσαρμογή στο περιβάλλον εργασίας
	
	
	
	
	

	7. Συμπεριφορά και στάση προς ανώτερους και συναδέλφους
	
	
	
	
	

	8. Τήρηση ωραρίου και άλλων όρων της επιχείρησης/οργανισμού
	
	
	
	
	

	Σχόλια / Παρατηρήσεις:

	………………………………………

Ημερομηνία
	………………………………………………………………

Υπογραφή Εκπαιδευτή


ΜΕΡΟΣ Β (Συμπληρώνεται από τον Επιθεωρητή)
	Σχόλια / Παρατηρήσεις: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



	…………………………………….

Ημερομηνία
	………………………………………………………………

Υπογραφή Επιθεωρητή
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ΙΣΧΥΕΙ ΑΠΟ 01/04/2009
