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SCHEDA DI VALUTAZIONE DI STAGE A CURA DELL’ENTE E DELL’AZIENDA OSPITANTE

Sezione 1 – a cura del Tutor didattico
	CODICE
..............
	DENOMINAZIONE:
	...............................................................

	
	QUALIFICA(solo art. 40):
	...............................................................



Corso 


Tipologia:
□	Attività libera di Formazione Professionale Art. 40 L.R. 18/85 	
□	Corso Libero  Art. 41 L.R. 18/85



	Nome e Cognome allievo                                                                                                                        



	Azienda/ente ospitante lo stage
	   Settore di attività                                                                                                               


	
	Area/funzione aziendale                                                                                                                            



	Nome e cognome del Tutor aziendale e  posizione in azieda                                                                                      



	Nome e cognome del Tutor didattico                                                                                      



	Periodo di svolgimento dal                            al                                                         Durata in ore                         



	Totale  ore presenza                                                                                 
	Totale ore assenza





Sezione 2 – a cura del Tutor aziendale
Descrizione del progetto formativo (attività svolta dall’allievo) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ELEMENTI DI VALUTAZIONE

	ASPETTI COMPORTAMENTALI E RELAZIONALI     insufficiente      scarso      sufficiente      buono      eccellente



	Puntualità                                                                                                                                                             



	Operosità/senso di responsabilità                                                                                                                            



	Senso pratico                                                                                                                                                        



	Socievolezza/relazioni con colleghi e superiori                                                                                                                



	Capacità di lavorare in gruppo                                                                                                                                               



	Disponibilità all’ascolto e all’apprendimento                                                                                  



	Motivazione                                                                                                                                      



	
ATTITUDINI ORGANIZZATIVE E CAPACITÀ
PROFESSIONALI                                                                  insufficiente      scarso      sufficiente      buono      eccellente



	Comprensione delle attività dell’area 
in cui è stato inserito                                                                                                                                              



	Capacità di analisi e spirito critico                                                                                                                            



	Capacità di sintesi                                                                                                                                                   



	Capacità di decisione e spirito di iniziativa                                                                                                                         



	Interesse/curiosità per le attività svolte                                                                                                                      



	Disponibilità a modificare le proprie idee                                                                                                               



	Autonomia nello svolgimento dei compiti assegnati                                                                                                            



	Utilizzo di metodo di lavoro/di gestione del tempo                                                                                                              



	Livello di conoscenze tecniche di base                                                                                                                       



	Livello di conoscenze tecniche acquisite                                                                                                                 



	Livello di efficienza raggiunto (realizzazione 
degli obiettivi indicati nel progetto formativo)                                                                                                                     




ALTRE CONSIDERAZIONI
Su alcuni degli aspetti positivi/negativi emersi in modo particolare e degni di nota
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Sezione 3 – a cura del Tutor didattico
Visite in azienda 
	Data
	Osservazioni

	
	

	
	

	
	

	
	



considerazioni e valutazioni conclusive sull’andamento dell’attività di stage risultanti dalle visite in azienda 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


     
                                                                                                    Firma del Responsabile Azienda
 Data …………………………..                                                    e timbro                   …………………………………..

   
                                                                                                    
 Data …………………………..                                             Firma del tutor aziendale …………………………………..



                                                                                                    Firma del tutor didattico
 Data …………………………..                                                    e timbro dell’Ente …………………………………..
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