Anno scolastico …………..
SCHEDA DI VALUTAZIONE DA PARTE DEL RESPONSABILE DELLO STAGE
	Cognome e nome dell’allievo:
	

	Sezione Tecnica   FORMCHECKBOX 

	Sezione Professionale  FORMCHECKBOX 
      Classe 

	Azienda sede del Tirocinio: 

	Indirizzo: Via  

	Periodo di Stage:  


Eventuali assenze giorni: ……………………………………………………………………………...
Attività prevalentemente svolta: ………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

	Tabella di valutazione: usare la seguente scala:
	1 = insufficiente

	
	2 = sufficiente

	
	3 = buono

	
	4 = ottimo


	1) Comportamento generale, disponibilità
	[    ]

	2) Conoscenze professionali
	[    ]

	3) Ordine nel lavoro, precisione
	[    ]

	4) Correttezza e puntualità
	[    ]

	5) Spirito di gruppo e capacità di lavorare con gli altri
	[    ]

	6) Spirito di iniziativa ed autonomia
	[    ]


Osservazioni e proposte che ritiene di fare per migliorare questa esperienza di collaborazione Scuola-Azienda.
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Data ………………..






Il responsabile di tirocinio









Sig. …………………………………..

