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Prot. n°_________________ del ______________
LOCALITA’:______________________________________________________

PERIODO:_____________________ ORE COMPLESSIVE DURATA DELLO STAGE________________
Tutor aziendale: (cognome e nome in stampatello)________________________________________________
Settore di competenza del Tutor aziendale:___________________________________
	Valutazione dello studente
	INDICARE NUMERO ORE COMPLESSIVE DURATA STAGE
	Eccellente
	Buono
	Accettabile
	Necessita  miglioramento
	Non accettabile

	ORE COMPLESSIVE DI DURATA DELLO STAGE
	
	Barrare le caselle con una X

	
	
	

	Puntualità e presenza
	
	
	
	
	
	

	Disponibilità all’ascolto e apprendimento
	
	
	
	
	
	

	Interesse e impegno
	
	
	
	
	
	

	Capacità di svolgere correttamente i compiti
	
	
	
	
	
	

	Capacità di svolgere autonomamente i compiti assegnati
	
	
	
	
	
	

	Correttezza e responsabilità nella gestione delle attrezzature e macchine aziendali 
	
	
	
	
	
	

	Socievolezza e cordialità verso i diversi operatori aziendali incontrati
	
	
	
	
	
	

	Disponibilità e attitudine a lavorare in gruppo
	
	
	
	
	
	

	Possesso delle competenze tecnico professionali in seguito all’ esperienza di stage
	
	
	
	
	
	

	Capacità di comprendere e rispettare le regole e i ruoli nell’ambito lavorativo
	
	
	
	
	
	

	Abilità nell’ uso delle lingue straniere
	
	
	
	
	
	


Giudizio complessivo delle attività svolte dallo/a stagista: ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si allega Relazione finale del Tutor aziendale
Firma e data del Tutor aziendale___________________________________________

Firma, data del Rappresentante legale, Timbro dell’Azienda________________________________
