ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE “COPERNICO-PASOLI”

SCHEDA DI VALUTAZIONE FSL PER TUTOR AZIENDALE

ATTIVITA DI TIROCINIO

Nome ente ospitante:
Nome tutor aziendale:

Nome tirocinate:
Classe:

Anno Scolastico:

Periodo tirocinio dal: al:
LIVELLO 1 LIVELLO 2 LIVELLO 3 LIVELLO 4
NON RAGGIUNTO BASE INTERMEDIO AVANZATO

] COMPETENZE \ INDICATORI

[LIV.1[LIV. 2 [LIV. 3 [LIV. 4 |

RELAZIONALI | Ha saputo lavorare con il personale a cui & stato affian-
cato dimostrando senso di responsabilita (puntualita,
impegno etc.)

RELAZIONALI | Durante il lavoro ha saputo dialogare e contribuire allo
sviluppo di un clima sereno

RELAZIONALI | Ha saputo individuare la persona giusta a cui chiedere
informazioni e spiegazioni

RELAZIONALI | Ha saputo relazionarsi in modo adeguato con i superiori

RELAZIONALI | Ha dimostrato capacita di relazione con il gruppo, con
i colleghi, con la clientela

COMUNICATI- | Ha dimostrato di comprendere i linguaggi specifici usati

VE dall’azienda rispetto ai compiti assegnati

COMUNICATI- | E riuscito a comunicare in modo corretto e coerente

VE

COMUNICATI- | Ha saputo interpretare correttamente le informazioni e

VE utilizzarle in modo appropriato

COMUNICATI- | Ha saputo stabilire una comunicazione adeguata con la

VE clientela/fornitori

OPERATIVE Possedeva le conoscenze relative all’operato richiesto

OPERATIVE Ha dimostrato di sapersi muovere a proprio agio nella
realta lavorativa

OPERATIVE Si e impegnato per comprendere l'organizzazione e il
funzionamento dell’azienda

OPERATIVE Si e dimostrato responsabile rispetto alle mansioni
affidate e abile nello sfruttare le abilita in suo possesso

OPERATIVE Ha saputo svolgere i compiti assegnati rispettando
tempi e modalita stabilite

OPERATIVE Ha dimostrato di operare in modo accurato e preciso
per assicurare la qualita del lavoro

OPERATIVE Ha dimostrato di operare con ordine e cura della

propria persona e degli strumenti di lavoro




« Come ¢ stato I'impatto dell’alunno/a con la realta lavorativa?

—  Si e ambientato facilmente
—  Alcune difficolta iniziali sono state velocemente superate
—  L’interesse iniziale ¢ progressivamente diminuito

—  Non si ¢ mai completamente ambientato/a
o Ritiene che sarebbero state utili ulteriori conoscenze?

— No

— Si, in particolare

« Durante le attivita svolte presso 1’Azienda/Ente, le competenze acquisite dall’allievo/a in ambito scolastico
si sono rivelate:

— Ottime
— Buone
— Sufficienti

— Scarse

o Quali sono state le situazioni lavorative affrontate con maggiore sicurezza?

« Quali sono state le situazioni lavorative che hanno creato qualche problema?

o Qual e stata l'occasione in cui il corsista ha dato la prova migliore?

« Eventuali consigli e/o osservazioni

Valutazione complessiva suggerita: /100
Valutazione complessiva: /100

Timbro dell’azienda/ente/associazione I responsabile dell’azienda/ente/associazione

Firma:
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