
TIROCINANTE:_____________________________________

CLASSE: ___________

INDIRIZZO DI SPECIALIZZAZIONE: (SOLO NUMERO) ______

ANNO  SCOLASTICO: _________________

AZIENDA OSPITANTE _______________________________

TUTOR AZIENDALE: ________________________________

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 Capacità di relazioni

2 Capacità decisionali

3 Capacità di comunicazione

4 Capacità di organizzare il proprio lavoro

5 Capacità di gestione del tempo

6 Capacità di adattamento a diversi ambienti culturali/di lavoro

7 Capacità di gestire lo stress

8 Attitudini al lavoro di gruppo

9 Spirito di iniziativa

9 Competenze linguistiche

10 Abilità manuali (operatività)

11 Conoscenze tecniche maturate

12 Applicazione (interesse e partecipazione)

13 Frequenza (puntualità - assenze - ritardi)

Data di rilevazione

Firma del tutor aziendale 

INDIRIZZI DI SPECIALIZZAZIONE

1 - AZIENDALE

2 - OTTICO

3 - SOCIO SANITARIO

4 - TURISTICO

5 - MANUTENZIONE ED ASSISTENZA TECNICA

Valutazione delle competenze - ALTERNANZA SCUOLA /LAVORO

crocettare a seconda del livello raggiunto dal tirocinante

Timbro aziendale

Istituto di Istruzione Superiore                                                                  
"S. Grandis"                                                                                                       

Istituto Professionale e Tecnico


