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L'Europa alla portata della vostra impresa




QUADRO DI QUALITÀ PER I TIROCINI 
INTRODUZIONE

La Commissione europea sta preparando un’iniziativa relativa a definire un quadro della qualità dei tirocini per giovani che vogliono accedere al mondo del lavoro. Da diversi anni, sono state espresse preoccupazioni che i tirocini siano attivati dai datori di lavoro come fonte di manodopera a basso costo o senza remunerazione, e che in molti casi non riescano a facilitare il primo passo verso un lavoro dignitoso e sostenibile. 
Una consultazione pubblica condotta dal Forum europeo della gioventù, nonché uno studio della Commissione europea su una panoramica completa delle modalità di tirocinio in Europa, suggeriscono che in molti Paesi il livello di apprendimento è in diminuzione poiché ai tirocinanti  viene chiesto di espletare mansioni che non contribuiscono alla promozione del loro sviluppo professionale. La Commissione ha riconosciuto la necessità di affrontare queste preoccupazioni e di presentare una iniziativa, tenendo conto delle risposte ricevute ad una consultazione pubblica (aprile-luglio 2012), nonché alle consultazioni delle parti sociali (settembre 2012-febbraio 2013). L’obiettivo di questo questionario è quello di integrare i risultati delle consultazioni sopra menzionate con i punti di vista delle Piccole e Medie Imprese (PMI) in relazione ai tirocini e sugli effetti che questa iniziativa potrebbe avere sulle imprese stesse. 
I punti di vista delle imprese verranno comunicati alla Commissione europea in forma ANONIMA. 
I risultati saranno elaborati in modo aggregato e non saranno associati alla singola impresa. 

La Commissione Europea e Unioncamere Campania ringraziano per la partecipazione a questa consultazione europea. 

La preghiamo di inviare il questionario compilato entro il 30 maggio 2013 ad Unioncamere Campania: loredana.affinito@cam.camcom.it Fax (+39) 081 580 17 69

Profilo dell’azienda (i dati non saranno trasmessi alla Commissione Europea) 

Ragione sociale dell’azienda:__________________________________________________________

Tel.   _____________________________________  E-mail:_________________________________
Indirizzo: _________________________________________________________________________
P. IVA:__________________________
CF: _____________________________________________
Questionario
Q1. Quanti dipendenti ha la Sua Azienda?

a)  0











 FORMCHECKBOX 

b) 1-9











 FORMCHECKBOX 

c) 10-50










 FORMCHECKBOX 

d) 51-250










 FORMCHECKBOX 

Q2. In quale Stato Membro ha sede la Sua Azienda?

_________________________________________________________________________________
Q3. In quale settore opera la Sua Azienda? 

	A – Agricoltura, silvicoltura e pesca


	 FORMCHECKBOX 


	B – Industria mineraria
	 FORMCHECKBOX 


	C-  Manifatturiero
	 FORMCHECKBOX 


	D - Elettricità, gas e 
	 FORMCHECKBOX 


	E – Fornitura e gestione delle acque
	 FORMCHECKBOX 


	F -  Costruzioni
	 FORMCHECKBOX 


	G – Commercio ingrosso e dettaglio; riparazione di veicoli a motore, motocicli, beni per uso personale e per la casa
	 FORMCHECKBOX 


	H - Trasporto, magazzinaggio
	 FORMCHECKBOX 


	I – Hotel, ristoranti, bar
	 FORMCHECKBOX 


	J – Informazione e Comunicazione
	 FORMCHECKBOX 


	K -Intermediazione finanziaria
	

	L – Settore immobiliare, servizi di locazione
	 FORMCHECKBOX 


	M – Attività professionali, scientifiche e tecniche 
	 FORMCHECKBOX 


	N – Servizi amministrativi 
	 FORMCHECKBOX 


	O–Pubblica Amministrazione e Difesa;  Servizi previdenziali



	 FORMCHECKBOX 


	P- Educazione
	 FORMCHECKBOX 


	Q- Sanità  e servizi sociali
	 FORMCHECKBOX 


	R- Arte ed attività ricreative
	 FORMCHECKBOX 


	S- Altri servizi
	 FORMCHECKBOX 


	T- Attività domestiche
	 FORMCHECKBOX 


	U- Attività di enti e organizzazioni non territoriali


	 FORMCHECKBOX 



Q4. Quanti tirocinanti ha avuto la Sua Azienda negli ultimi 3 anni? 

……………………………………………………………………………………………………………………
Se alla domanda Q4 ha risposto “0”, La ringraziamo per rispondere alla domanda Q5, altrimenti può leggere la domanda Q6.

Q5. Sarebbe la Sua Azienda  interessata ad avere un tirocinante?  (E’ possibile fornire più di una risposta)
a) si, anche se comporta sostenere alcuni costi (finanziari e/o risorse umane)


 FORMCHECKBOX 

b) si, ma solo se non comporta sostenere costi (finanziari e/o risorse umane)


 FORMCHECKBOX 

c) si, ma non troviamo tirocinanti adatti







 FORMCHECKBOX 

d) no, l’Azienda non è in grado di garantire le condizioni necessarie per il tirocinante

 FORMCHECKBOX 

e) no, il costo per ospitare un tirocinante è troppo elevato per l’Azienda



 FORMCHECKBOX 

f) no, non vedo come un tirocinante possa contribuire allo svolgimento delle attività aziendali
 FORMCHECKBOX 

La ringraziamo per rispondere alle seguenti domande solo se la Sua risposta alla domanda Q4  non è stata “0”.

Q6. Quale è stato il tempo medio di un tirocinio offerto dalla Sua Azienda? 

a) meno di 1 mese









 FORMCHECKBOX 

b) 1- 3 mesi










 FORMCHECKBOX 

c) 3-6 mesi










 FORMCHECKBOX 

d) 6-12 mesi










 FORMCHECKBOX 

e) più di 12 mesi









 FORMCHECKBOX 


Q7. Quale è stato il livello medio di istruzione dei tirocinanti ospitati dalla Sua Azienda?

a) laureati










 FORMCHECKBOX 

b) studenti universitari









 FORMCHECKBOX 

c) diplomati










 FORMCHECKBOX 

d) studenti di istituti superiori








 FORMCHECKBOX 

e) diplomati di istituti professionali







 FORMCHECKBOX 

f) studenti di istituti professionali 







 FORMCHECKBOX 

g) non hanno ricevuto istruzione








 FORMCHECKBOX 

Q8. Ci sono state altre istituzioni coinvolte oltre la Vs. Azienda? 

a) non c’è stato nessun altro ente o programma coinvolti





 FORMCHECKBOX 

b) istituti di formazione che ha segnalato il tirocinante





 FORMCHECKBOX 

c) ente statale nazionale/regionale/locale (programma di tirocinio)



 FORMCHECKBOX 

d) servizio pubblico per l'impiego







 FORMCHECKBOX 

e) Altro, per favore specificare:

……………………………………………………………………………………………………………………
Q9. Quali sono le motivazioni per le quali la Sua Azienda prevede tirocinanti? (E’ possibile fornire più di una risposta)
a) costruire un’immagine aziendale/ promuovere l’Azienda a potenziali candidati


 FORMCHECKBOX 

b) formare potenziali futuri dipendenti  







 FORMCHECKBOX 

c) rappresenta una componente  della responsabilità dell’imprenditore  a contribuire 



    a formare personale con elevate competenze 






 FORMCHECKBOX 

d) tirocinanti apportano nuove idee all’Azienda 






 FORMCHECKBOX 

e) sono una forza lavoro a basso costo e flessibili





 FORMCHECKBOX 

Q10. Quale delle seguenti misure la Sua Azienda garantisce ai propri tirocinanti (E’ possibile fornire più di una risposta)
a) contratti di tirocinio 









 FORMCHECKBOX 

b) chiara definizione degli obiettivi di apprendimento 





 FORMCHECKBOX 

c) tutoraggio e valutazione








 FORMCHECKBOX 

d) attestato alla fine del tirocinio comprendente la descrizione delle attività svolte


 FORMCHECKBOX 

e) copertura dei costi assicurativi







 FORMCHECKBOX 

f) retribuzione/compenso








 FORMCHECKBOX 

g) altro, per favore specificare:

_________________________________________________________________________________
Q11. Se la Sua Azienda prevede retribuzione/compenso/copertura dei costi assicurativi ai tirocinanti, quale è il costo medio mensile per ciascun tirocinante (in Euro)? 

_________________________________________________________________________________
Se volesse, potrebbe fornire ulteriori dettagli qui di seguito: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Q12. Quale è il costo medio mensile per ciascun tirocinante (in Euro) nella Sua Azienda?

_________________________________________________________________________________

Se volesse, potrebbe fornire ulteriori dettagli qui di seguito: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Q13. In generale, senza alcun riferimento alla Sua Azienda, Lei pensa che le preoccupazioni dell’opinione pubblica sull’esistenza di alcuni casi di “abuso” dei tirocini non o poco remunerati siano fondati?

a) si, questi casi sono frequenti








 FORMCHECKBOX 

b) si, casi come questi esistono








 FORMCHECKBOX 

c) no, questi casi di “abuso” sono una minoranza






 FORMCHECKBOX 

Q14. Quale delle seguenti misure Lei considera difficili da introdurre nella Sua Azienda? (E’ possibile fornire più di una risposta)
a) contratto di tirocinio scritto 








 FORMCHECKBOX 

b) chiara definizione degli obiettivi di apprendimento





 FORMCHECKBOX 

c) tutoraggio e valutazione








 FORMCHECKBOX 

d) ) attestato alla fine del tirocinio comprendente la descrizione delle attività svolte

 FORMCHECKBOX 

e) copertura dei costi assicurativi







 FORMCHECKBOX 

f) retribuzione/compenso








 FORMCHECKBOX 

g) al momento della pubblicazione di un avviso di selezione per un tirocinio, 

indicare in breve i termini e le condizioni (incluso eventuale retribuzione/compenso

 e copertura dei costi assicurativi







 FORMCHECKBOX 

h) le sopra menzionate misure costituiscono/costituirebbero nessun or basso costo 

all’Azienda 










 FORMCHECKBOX 

Gentilmente specificare la/e motivazione/i:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Q15. L’introduzione di una qualsiasi delle sopramenzionate misure renderebbe impossibile attivare un tirocinio nella Sua Azienda?

a) non tutti










 FORMCHECKBOX 

b) no, ma dovrei diminuire il numero dei tirocinanti 





 FORMCHECKBOX 

c) si











 FORMCHECKBOX 

Gentilmente specificare quale/i misura/e la/e motivazione/i:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Q16. Se ha risposto b) or c) alla domanda Q15, che cosa si potrebbe dare in modo che i costi di queste misure possano essere accettati per Lei? 

Gentilmente specificare:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Grazie per aver partecipato a questa consultazione europea!
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