[image: image1.png]


Scheda 30 


       

ISTITUTO _____________________________________________________________________________

COGNOME E NOME DELLO STUDENTE ___________________________________________________

CLASSE ________________________________________________ SEZIONE _____________________

AZIENDA _____________________________________________________________________________

TUTOR AZIENDALE ____________________________________________________________________

TUTOR SCOLASTICO ___________________________________________________________________

1 =  NON VALUTABILE    2 =  NON SUFFICIENTE   3 =  SUFFICIENTE   4 =  BUONO   5 =  ECCELLENTE

	CRITERI DI VALUTAZIONE
	VALUTAZIONE 
	NOTE

	Interesse per le attività svolte 
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Rispetto delle norme e dei comportamenti in materia di sicurezza 
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Capacità di portare a termine i compiti assegnati relativi agli ambiti di competenza individuati nel Progetto formativo individuale
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Capacità di rispettare i tempi di esecuzione di tali compiti 
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Capacità di utilizzare mezzi e strumenti necessari per la realizzazione delle attività
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Capacità di gestire autonomamente le attività relative agli ambiti di competenza individuati nel Progetto formativo individuale
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Capacità di interagire con gli altri
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Capacità di comprendere e rispettare le regole ed i ruoli nell’ambito lavorativo 
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Maturazione del senso di responsabilità rispetto al ruolo assegnato
	1
	2
	3
	4
	5
	

	Sviluppo delle competenze professionali previste dal progetto formativo individuale
	1
	2
	3
	4
	5
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C.O.A.P. – Centro di Orientamento ed Aggiornamento Professionale 


Azienda Speciale della Camera di Commercio di Grosseto





VALUTAZIONE DELL’ESPERIENZA IN AZIENDA


(a cura del Tutor aziendale)





S e c o n d a  a n n u a l i t à








