[image: image1.jpg]


 [image: image2.jpg]FONDI
JSTRUTTURALI
[rrm— EUROPEI 2014-2020





Ministero dell’Istruzione
Istituto d’Istruzione Secondaria Superiore Statale

”Alessandro Manzoni”

Via Mantova 13-46029 Suzzara(MN) C.F.82002350203

Codice Univoco:UFCGAO - Tel:0376525174 

e-mail uffici: MNIS00100X@istruzione.it
posta certificata:MNIS00100X@pec.istruzione.it

sito web:www.manzoni.edu.it

PERCORSO IN ALTERNANZA                        Valutazione del tutor aziendale
	Nome e cognome dello studente
	

	Indirizzo scolastico
	ITE

	Classe IV
	SEZ……

	Azienda ospitante
	


A conclusione dell’esperienza di alternanza, esprima una valutazione sulle competenze sviluppate dallo studente. 

Il giudizio espresso sarà considerato dalla scuola ai fini della valutazione complessiva dello studente.
	ABILITA’


	VALUTAZIONE

	
	1
	2
	3
	4
	NV

	1. Sa presentarsi e sa relazionarsi correttamente con le diverse   figure professionali.
	
	
	
	
	

	1. Sa utilizzare strumenti multimediali.
	
	
	
	
	

	1. Sa gestire un colloquio
	
	
	
	
	

	2. Sa osservare e ascoltare nel contesto in cui si trova.
	
	
	
	
	

	2. Chiede chiarimenti e indicazioni nei momenti opportuni.
	
	
	
	
	

	2. Analizza e/o compila documenti.
	
	
	
	
	

	3. Accetta le attività assegnate e dimostra di gestire le diverse situazioni correttamente e serenamente 
	
	
	
	
	

	3. Dimostra di interagire positivamente con i diversi soggetti.
	
	
	
	
	

	3. Chiede e offre collaborazione in funzione del conseguimento degli obiettivi aziendali
	
	
	
	
	

	4. Sa gestire la procedura contabile anche con sistemi informatizzati.
	
	
	
	
	

	5. Sa individuare ed accedere alle fonti della normativa.
	
	
	
	
	

	Legenda: 1 - non è in grado     2- parzialmente in grado     3 - solo se guidato      4 - completamente autonomo  
NV – non valutabile
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	Firma tutor aziendale 
	

	Data compilazione
	


