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Operatrice sociosanitaria / Operatore sociosanitario OSS AFC 
Dal 1.1.2017 
 Semestre     1          2          3          4          5          6 

Azienda formatrice, reparto 

      

Persona in formazione 

      

Data 

      

 

Riflettere sulle situazioni  
Come giudica il modo in cui ha affrontato la situazione/il compito? 
Cosa Le è riuscito e perché? 
Cosa non Le è riuscito e perché? 
Quali insegnamenti ne trae? 
      

Feedback / parere del formatore 
      

Data della visione / colloquio:        
Nome del formatore:        
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