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Ordinamento Liceale: Classico – Liceo Scientifico e opzione Scienze Applicate – Liceo Scienze Umane opzione Economico Sociale –Liceo Linguistico - Ordinamento Tecnico: I.T.E.: Amministrazione, Finanza, Marketing – IT Turismo
Anno scolastico 201_ – 201_
NELL’AMBITO DEL PROGETTO “____________________________”
Stage Formativo presso
   Azienda:_______________________                                  STAGISTA _________________classe ____

	TUTOR AZIENDALE
	_____________________
	TUTOR SCOLASTICO
	Prof. ____________________        

	TIPOLOGIA
	Stage formativo in affiancamento
	DURATA 
	_da-------------- a  ------------------------

	OBIETTIVI e FINALITÀ
	Far acquisire competenze  professionali di tipo tecnico, amministrativo e gestionale nel settore _________.

	
	Sperimentare best practices nel settore

	
	Facilitare l’incontro dei giovani con il mondo del lavoro al fine di agevolare le future scelte professionali, formative e di studio.

	FINALITÀ IN COERENZA CON I BISOGNI FORMATIVI DEL TERRITORIO
	· favorire la cittadinanza attiva tra gli studenti. 

· valorizzare la promozione della persona potenziando un atteggiamento positivo verso le Istituzioni

· implementare la qualità delle competenze sociali e civiche di ciascuno nell’ambito di percorsi di responsabilità partecipate

· accrescere negli studenti la consapevolezza dei diritti e dei doveri partendo dal contesto scolastico

· sviluppare il senso di appartenenza alla propria comunità 

· promuovere la solidarietà a tutti i livelli di vita sociale ed organizzata.

· approfondire le forme esperienziali e le relazioni positive, confacenti a livello comunitario e istituzionale.



	DESTINATARI
	Alunni del quinto anno in obbligo di Alternanza Scuola Lavoro  

ai sensi della L. 107/15  “La Buona Scuola”


Soggetto ospitante                                                                                                        Registro presenze  Studente
___________________________                                                                                                                                ____________________________
	Data
	Orario mattino
	Firma presenza
	Contenuto dell’attività giornaliera 
	Orario pomeriggio
	Firma presenza
	Numero di ore

	
	*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Il Tutor aziendale ___________________________________________________


Soggetto ospitante                                                                                                        Registro presenze  Studente
______
	Data
	Orario mattino
	Firma presenza
	Contenuto dell’attività giornaliera 
	Orario pomeriggio
	Firma presenza
	Numero di ore

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Il Tutor aziendale ___________________________________________________


Soggetto ospitante                                                                                                        Registro presenze  Studente
	Data
	Orario mattino
	Firma presenza
	Contenuto dell’attività giornaliera 
	Orario pomeriggio
	Firma presenza
	Numero di ore

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Il Tutor aziendale ___________________________________________________


	SCHEDA INDIVIDUALE DI VALUTAZIONE


	Cognome e Nome dell’allievo
	Periodo di Stage
	.

Ore Effettuate.



	
	
	


	Denominazione o ragione sociale del Soggetto Ospitante
	Sede dello svolgimento stage /  tirocinio

	
	


	Ha interagito correttamente con la struttura aziendale, individuando ed interiorizzando le norme di comportamento dell’azienda stessa.

(comportamenti da valutare: è stato puntuale nel recarsi al lavoro? Il linguaggio è sempre stato corretto ed educato? L’abbigliamento è risultato adeguato per il contesto lavorativo in cui è stato inserito ..).
	/30

	Ha individuato i ruoli aziendali di riferimento rapportandosi adeguatamente ad essi.

(comportamenti da valutare: si è rapportato adeguatamente nella forma, nel linguaggio e nei contenuti, con le persone con cui ha interagito durante lo stage?…).
	/30

	Ha interpretato e risposto in modo corretto alle aspettative di lavoro da parte dell’organizzazione.

(comportamenti da valutare:  ha compreso la natura dei compiti a lui assegnati? Li ha svolti compiutamente? È stato puntuale nelle consegne assegnate?..).
	/20

	Ha sviluppato capacità operative specifiche relativamente agli obiettivi professionali previsti dal progetto, valorizzando e contestualizzando le competenze possedute e acquisendone di nuove.

(comportamenti da valutare: ha operato con sicurezza nel mettere a frutto le proprie competenze professionali? Ha acquisito competenze professionali nuove? Ha espresso creatività e autonomia nello svolgere i compiti assegnati?…).
	/20

	GIUDIZIO COMPLESSIVO
	/100


Referente aziendale
 FIRMA E TIMBRO


Coordinatore del Progetto prof.
 ____________________________


Data _______________________________ , 

� MAX 5 giorni a settimana/ max 8 ore al giorno dalle….. alle… /.min 120 complessive





ALTERNANZA SCUOLA LAVORO 201_ – 201_ “___________________________”
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