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CERTIFICAZIONE INTERMEDIA

SULLA VALUTAZIONE DELLE COMPETENZE
ACQUISITE IN CONTESTI AZIENDALI E SCOLASTICI
(ALLEGATO A  a cura del Tutor aziendale – ALLEGATO B  a cura del Tutor scolastico/esterno)
ANNO SCOLASTICO 2017/2018
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SEZIONE A – DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO/A
Cognome ________________________ 
Nome _____________________________

Data di nascita ______________ 

Luogo di nascita: ____________________

Città di residenza: __________________________________________

Via: _____________________________________________________ 

Codice Fiscale: ____________________________________________

Data di attività di alternanza scuola lavoro:
 da _________ a ________

Classe _____ Sez. ___ Indirizzo _______________________________

Firma studente ______________________________________ 

SEZIONE B – PROGETTO
	Titolo del progetto __________________________________________________

	
	


SEZIONE C – DATI SOGGETTI E TIROCINIO
C.1 – Soggetto promotore
	Denominazione del soggetto promotore


	____________________________________________

	Timbro e firma del rappresentante legale


	
	Il Dirigente Scolastico

_____________________________

	Nominativo del Tutor didattico


	____________________________________________

	
	

	Telefono _______________________________


	E-mail _________________________________




C.2 – Soggetto ospitante
	Denominazione del soggetto ospitante


	____________________________________________

	Timbro e firma del rappresentante legale


	
	Il Rappresentante Legale

_____________________________

	Nominativo del Tutor aziendale


	____________________________________________

	Funzione/Ruolo all’interno della struttura


	____________________________________________

	Telefono _______________________________


	E-mail _________________________________




C.3 – Tirocinio
	Durata del tirocinio dal __/__/____ al __/__/____
	Ore _____

	Ufficio/Reparto __________________________________________________________________


SEZIONE D – DESCRIZIONE E VALUTAZIONE DELLE COMPETENZE ACQUISITE AL TERMINE DEL TIROCINIO
(a cura del Tutor scolastico in accordo con il Tutor aziendale)
Alunno/a _________________________________________

Classe _____ Sez. ___ Indirizzo _________________________________________
Istituzione Scolastica __________________________________________________
Titolo del progetto _____________________________________________
Azienda ____________________________________
Sede ______________
D.1 – Descrizione

	Denominazione e descrizione del profilo professionale
	

	Attività e compiti svolti

(Descrivere in maniera sintetica le attività e i compiti affidati al tirocinante, l’area aziendale in cui ha operato e lo staff con cui si è interfacciato)
	

	Competenze relazionali/orientative
(Descrivere le competenze relazionali e orientative sviluppate dal tirocinante nell’espletamento delle attività/compiti affidati)
	

	Competenze operative
(Descrivere le competenze operative sviluppate dal tirocinante nell’espletamento delle attività/compiti affidati)
	

	Competenze professionali 
(Descrivere le competenze tecniche-professionali sviluppate dal tirocinante e connesse all’esercizio delle attività e/o compiti svolti)
	

	Competenze trasversali
(Descrivere le competenze trasversali sviluppate dal tirocinante nell’espletamento delle attività/compiti affidati)
	


D.2 – Valutazione delle competenze acquisite nella struttura ospitante

ALLEGATO A 

(A cura del Tutor aziendale)

Alunno/a ________________________________________
a. s. _____/______
Classe _____ Sez. ___ Indirizzo ___________________________________________
Istituzione Scolastica ____________________________________________________
Titolo del progetto ______________________________________________
Azienda ____________________________________
Sede ________________
Valutazione delle competenze relazionali/orientative
	
	
	a.s. …………

	
	
	OTTIMO
	BUONO
	DISCRETO
	SUFFICIENTE
	INSUFFICIENTE

	1
	Disponibilità alla collaborazione
	
	
	
	
	

	
2
	Capacità di relazionarsi in modo adeguato
	
	
	
	
	

	3
	Capacità di adattamento
	
	
	
	
	

	4
	Rispetto per le regole
	
	
	
	
	

	5
	Capacità di individuare/verificare i propri interessi
	
	
	
	
	

	6
	Capacità di verificare l’adeguatezza delle proprie aspirazioni
	
	
	
	
	


Valutazione delle competenze operative

	
	
	a.s. …………

	
	
	OTTIMO
	BUONO
	DISCRETO
	SUFFICIENTE
	INSUFFICIENTE

	 1
	Possesso delle conoscenze necessarie a svolgere il compito affidato
	
	
	
	
	

	2
	Responsabilità nello svolgimento delle mansioni affidate
	
	
	
	
	

	3
	Padronanza nell’uso di strumenti informatici
	
	
	
	
	


Valutazione delle competenze professionali

	
	
	a.s. …………

	
	
	OTTIMO
	BUONO
	DISCRETO
	SUFFICIENTE
	INSUFFICIENTE

	 1
	Acquisizione di conoscenze, capacità e competenze specifiche
	
	
	
	
	

	
2
	Capacità di comprendere la struttura organizzativa dell’Ente/Azienda 
	
	
	
	
	

	
3
	Capacità di comprendere la peculiarità dei ruoli professionali e delle loro competenze
	
	
	
	
	

	
4
	Capacità di comprendere le esigenze dell’utenza
	
	
	
	
	


Valutazione delle competenze trasversali

	
	
	a.s. …………

	
	
	OTTIMO
	BUONO
	DISCRETO
	SUFFICIENTE
	INSUFFICIENTE

	
1
	Capacità di problem solving
	
	
	
	
	

	
2
	Capacità di comunicazione
	
	
	
	
	

	
3
	Capacità di organizzare il proprio lavoro.
	
	
	
	
	

	4
	Capacità di gestione del tempo
	
	
	
	
	

	5
	Attitudini al lavoro di gruppo
	
	
	
	
	

	6
	Motivazione e spirito di iniziativa 
	
	
	
	
	


	Data ___/___/____
	    Firma del Tutor aziendale ________________________


D.3 – Valutazione dei moduli formativi svolti in Istituto
ALLEGATO B 

(A cura del Tutor scolastico/esterno)

Alunno/a _________________________________________
a. s. _____/_____

Classe _____ Sez. ___ Indirizzo __________________________________________
Titolo del progetto ___________________________________________________
Titolo del Modulo ___________________________________________________
VERIFICHE EFFETTUATE

	SCRITTE
	ORALI
	PRATICHE
	SCRITTO/GRAFICHE

	

	
	
	


	ABILITA’ ACQUISITE
	PARTECIPAZIONE AL DIALOGO EDUCATIVO

	

	INSUFFICIENTI
	
	INSUFFICIENTE

	

	SUFFICIENTI
	
	SUFFICIENTE

	

	DISCRETE
	
	DISCRETA

	

	BUONE
	
	BUONA

	

	OTTIME
	
	OTTIMA



	Data ___/___/____
	    Firma del Tutor scolastico/esterno

	
	_______________________________
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