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Ministero d’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Istituto d’Istruzione Superiore “Medardo Rosso” 

Liceo Artistico “Medardo Rosso” -  Istituto Tecnico Costruzioni Ambiente Territorio “Giuseppe Bovara “

QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE A CURA DEL TUTOR AZIENDALE classe 4
Azienda Ospitante: 

Convenzione n.:


del:            

Periodo del tirocinio: dal          al

Alla scadenza del periodo sopra indicato, il tirocinio è stato prorogato?
( SI

( NO

Cognome e Nome del Tutor Aziendale:                                                                          

Posizione in azienda:                                          

 Cognome e Nome del Tirocinante:

Sede del tirocinio:

Area/Reparto/Settore di inserimento:
Principali mansioni svolte dal tirocinante:

a) _______________________________                           b) _______________________________
c) _______________________________

          d) _______________________________
e) _______________________________

          f) _______________________________
1. Ha avuto precedenti esperienze come Tutor Aziendale?

( SI

( NO

2. Il tirocinio ha previsto momenti di teoria?
( SI

( NO

Se sì, ne indichi per favore gli argomenti: ___________________________________________
3. Ci sarebbe molto utile un Suo parere sul tirocinante: indichi con una X la voce corrispondente
COMPETENZE FORMATIVE/SCOLASTICHE  VALUTABILI IN AZIENDA
4) OPERA IN CONTESTI PROFESSIONALI E INTERPERSONALI, SVOLGENDO ATTIVITA’ DI STUDIO E DI APPROFONDIMENTO PER FARE RICERCA E PER COMUNICARE.
	Valutazione aziendale
	1
	2
	3
	4
	N.V

	Applica e riconosce i processi e le procedure di sicurezza previste dal d.l.g.s 81/08 e successive modifiche.
	
	
	
	
	

	Comprende la ripartizione del lavoro e  collabora alle attività assegnate dal team leader e/o dal gruppo di lavoro.
	
	
	
	
	


5) UTILIZZA TECNICHE, MATERIALI E PROCEDURE SPECIFICHE, RIELABORANDOLE IN FUNZIONE DEGLI OBIETTIVI STABILITI E DEL PRODOTTO FINALE CHE SI INTENDE REALIZZARE
	Valutazione aziendale
	1
	2
	3
	4
	N.V

	Utilizza consapevolmente gli strumenti e i mezzi espressivi adeguati per la realizzazione del compito/progetto affidatogli.
	
	
	
	
	


6) GESTISCE I PROCESSI PROGETTUALI E OPERATIVI, DALL’IDEAZIONE ALLO SVILUPPO, ALLA REALIZZAZIONE E ALLA PRESENTAZIONE GRAFICA E VERBALE
	Valutazione aziendale
	1
	2
	3
	4
	N.V

	Nelle attività lavorative si mostra in grado di utilizzare conoscenze , competenze e abilità, acquisite in campo formativo/scolastico.
	
	
	
	
	


7) PRODUCE TESTI E IMMAGINI COERENTEMENTE ALLE TIPOLOGIE E ALLE CARATTERISTICHE DEL PRODOTTO/SERVIZIO OFFERTO (Competenza specifica del corso di Grafica)
	Valutazione aziendale
	1
	2
	3
	4
	N.V

	saper individuare e utilizzare le corrette procedure di approccio nel rapporto progetto-prodotto/contesto, nelle diverse funzioni relative alla comunicazione visiva e editoriale 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


8) COMPETENZA SPECIFICA DELL’AZIENDA O ENTE DI RIFERIMENTO PROPOSTA DAL TUTOR AZIENDALE
	Valutazione aziendale
	1
	2
	3
	4
	N.V

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


LEGENDA
NV = non verificabile (cioè non è stato possibile, per qualsiasi ragione, verificare la performance

durante l'esperienza formativa, a scuola o in azienda).

 1 = non esegue la prestazione richiesta

 2 = esegue la prestazione, ma in modo non adeguato (commette un numero di errori superiore al

tollerato – commette alcuni gravi errori)

 3 = esegue la prestazione in modo adeguato (esegue correttamente il compito affidato, attenendosi

alle prescrizioni ricevute; eventuali errori restano nei margini di tolleranza; riconosce cause e

conseguenze degli errori commessi)

 4 = esegue la prestazione in modo adeguato ed autonomo (esegue la prestazione “scegliendo” come

farlo – ad es.: recupera le informazioni che gli servono, gli attrezzi, la documentazione tecnica;

controlla ed eventualmente corregge la qualità del proprio lavoro; rileva e segnala un problema che si

verifica durante la lavorazione; sottopone al tutor un’ipotesi di soluzione pertinente …)
Riporti qui altre Sue eventuali osservazioni:
9    Reputa l’esperienza complessivamente:

( INSODDISFACENTE


( ABBASTANZA SODDISFACENTE

( SODDISFACENTE

            ( MOLTO SODDISFACENTE

10   Ritiene che gli obiettivi del tirocinio siano stati raggiunti in modo:

 ( INADEGUATO



( PARZIALE

 ( SODDISFACENTE

            ( MOLTO SODDISFACENTE

11    Parteciperebbe ad un ‘altra esperienza di tirocinio?
( SI

( NO

Grazie per la collaborazione!
Luogo e data: 











Firma

Autorizzo il trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli eventualmente sensibili, ai sensi e per gli effetti della Legge 196, 30.06.2003, per la finalità e la gestione del monitoraggio dell’attività di alternanza scuola-lavoro, ex lege 107/2015
Firma
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