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SSCCHHEEDDAA  DDII  VVAALLUUTTAAZZIIOONNEE  DDII  SSTTAAGGEE  AA  CCUURRAA  

DDEELLLL’’AAZZIIEENNDDAA  
 

  
 
 
Nome e Cognome del tirocinante                                                                                                                         
 
Azienda/ente dello stage    Settore di attività                                                                                                          
  
Area/funzione aziendale                                                                                                                             
 
Nome e cognome, posizione aziendale del tutor                                                                                       
 
Periodo di svolgimento dal                            al                                                         Durata in mesi                          

 
 
 
Descrizione del progetto formativo (argomenti trattati) 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

ELEMENTI DI VALUTAZIONE 
 
AASSPPEETTTTII  CCOOMMPPOORRTTAAMMEENNTTAALLII  EE  RREELLAAZZIIOONNAALLII          iinnssuuffffiicciieennttee            ssccaarrssoo            ssuuffffiicciieennttee            bbuuoonnoo            eecccceelllleennttee  
 
Puntualità                                                                                                                                                             
 
Operosità/senso di responsabilità                                                                                                                            
 
Senso pratico                                                                                                                                                        
 
Socievolezza/relazioni con colleghi e superiori                                                                                                   
 
Capacità di lavorare in gruppo                                                                                                                             
 
Disponibilità all’ascolto e all’apprendimento                                                                                   
 
Motivazione                                                                                                                                       
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AATTTTIITTUUDDIINNII  OORRGGAANNIIZZZZAATTIIVVEE  EE  CCAAPPAACCIITTÀÀ  
PPRROOFFEESSSSIIOONNAALLII                                                                                                                                    iinnssuuffffiicciieennttee            ssccaarrssoo            ssuuffffiicciieennttee            bbuuoonnoo            eecccceelllleennttee  
 
Comprensione delle attività dell’area  
in cui è stato inserito                                                                                                                                              
 
Capacità di analisi e spirito critico                                                                                                                             
 
Capacità di sintesi                                                                                                                                                    
 
Capacità di decisione e spirito di iniziativa                                                                                                             
 
Interesse/curiosità per le attività svolte                                                                                                                       
 
Disponibilità a modificare le proprie idee                                                                                                                
 
Autonomia nello svolgimento dei compiti assegnati                                                                                                
 
Utilizzo di metodo di lavoro/di gestione del tempo                                                                                                  
 
Livello di conoscenze tecniche di base                                                                                                                        
 
Livello di conoscenze tecniche acquisite                                                                                                                   
 
Livello di efficienza raggiunto (realizzazione  
degli obiettivi indicati nel progetto formativo)                                                                                                          
 
 
 
AALLTTRREE  CCOONNSSIIDDEERRAAZZIIOONNII  
Su alcuni degli aspetti positivi/negativi emersi in modo particolare e degni di nota 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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A cura del tutor aziendale 
 
(Compilare, a tirocinio concluso, riprendendo le competenze indicate nel progetto formativo e 
inserire nella valutazione finale del tirocinio)  
 
 
 

VALUTAZIONE DELLE  COMPETENZE ACQUISITE 
 

 

COMPETENZE DA 
ACQUISIRE 

(risultati attesi)1 

COMPETENZE 
EFFETTIVAMENTE    

ACQUISITE 
ESEMPI PRATICI 2 

 
VALUTAZIONE  
DEL LIVELLO 
RAGGIUNTO 

 
 1      2      3      4      5 
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                                                                                                    Firma del tutor aziendale 
 Data …………………………..                                                    e timbro dell’azienda ………………………………….. 

                                                           
1 Le competenze oggetto della valutazione devono essere le stesse che sono state riportate nell’apposita tabella del 

progetto formativo del tirocinio (allegato 1) 
2  Relativi alle competenze effettivamente acquisite 


