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    RETE NAZIONALE LABORATORI PER LA PACE

Scheda di monitoraggio trimestrale

Il presente questionario deve essere compilato alla fine del 3°, 6°, 9° e 12° mese di servizio da ogni volontario e spedito a cura dell’Ente a mezzo posta a: Expoitaly  – Corso Avezzana n. 26, 80059 Torre del Greco (NA),  indicando sulla busta “Monitoraggio trimestrale: sede di … ”.

Data __________ Ente/Comune _________________________________ Progetto: ___________________

Cognome e nome del volontario:…………………………………………………
1. Hai instaurato rapporti con altri volontari?

· (                       (                      (                      

per niente
       poco                  abbastanza      molto 

2. Come sono i rapporti con il tuo OLP ? 

· (                       (                                          

amichevoli          professionali     interattivi

3. Hai ricevuto direttive sullo svolgimento del lavoro?

· (                       (                      

poco                    abbastanza        molto

4. Quali strumenti hai a disposizione per la realizzazione delle attività richieste ?

(                         (                         (                      (
Pc                        telefono              fax                   mezzi di trasporto

5. Li ritieni adeguati ?

(                         (                         (                     

si                         no                       abbastanza 
6. In caso di risposta negativa, quali suggerisci?……………………………………

7. Nei tre mesi trascorsi ritieni di aver raggiunto gli obiettivi prefissati per questo arco di tempo ?

(                       (                         (                      (
per niente          poco                   abbastanza       molto

8. Ti sei sentito coinvolto e motivato nella realizzazione del progetto?

(                       (                         (                      (
per niente          poco                   abbastanza       molto

9.  Ad oggi, hai trovato difficoltà nello svolgimento dello stesso?

(                        (                              

Si                       No

      Se si, quali ? ……………………………………………………………………..


      10. Descrivi l’attività da te svolta:


…………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………….. 

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