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PROGETTO PCTO
“Nome progetto” 



VALUTAZIONE DELL’ESPERIENZA IN AZIENDA
( a cura del Tutor Aziendale)



STUDENTE ____________________________________________________________________________


CLASSE _____________________ SEZ _______________________ a.s. __________________________


TUTOR AZIENDALE _____________________________________________________________________


AZIENDA ______________________________________________________________________________


TUTOR SCOLASTICO ___________________________________________________________________





















Studente: __________________________________________________

	Criteri di valutazione/Indicatori
	VALUTAZIONE
	ANNOTAZIONI

	
	Insuf.
	Suff.
	discreto
	buono
	ottimo
	

	VALUTAZIONE DEI COMPORTAMENTI E DELLE CAPACITA’ RELAZIONALI

	Rispetto dell’orario di lavoro
	
	
	
	
	
	

	Rispetto delle norme e dei comportamenti in materia di sicurezza
	
	
	
	
	
	

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



	
	
	
	
	
	

		Capacità di interagire con gli altri e di lavorare in gruppo



	
	
	
	
	
	

	Capacità di gestire situazioni nuove e problematiche
	
	
	
	
	
	

	Valutazioni delle capacità organizzative

	Interesse per le attività svolte
	
	
	
	
	
	

	Capacità di portare a termine i compiti assegnati 
	
	
	
	
	
	

		Capacità di rispettare i tempi di esecuzione e di documentare i compiti assegnati



	
	
	
	
	
	

	Capacità di decisione e spirito di iniziativa per proporre
soluzioni anche in situazioni complesse
	
	
	
	
	
	

		Capacità di gestire autonomamente le attività 



	
	
	
	
	
	

	Valutazione delle conoscenze, delle capacità e delle abilità professionali e operative

	Conoscenze professionali di base
	
	
	
	
	
	

		Capacità di utilizzare mezzi e strumenti necessari per la realizzazione delle attività 



	
	
	
	
	
	

	Capacità di analisi e di sintesi
	
	
	
	
	
	

		Maturazione del senso di responsabilità rispetto al ruolo assegnato 



	
	
	
	
	
	

		Sviluppo delle competenze professionali previste dal progetto formativo individuale 



	
	
	
	
	
	



	Giudizio finale
	Insuff.
	Suff.
	Discreto
	Buono
	ottimo
	Note

	Valutazione dei comportamenti e delle capacità relazionali
	
	
	
	
	
	

	Valutazioni delle capacità organizzative
	
	
	
	
	
	

	Valutazione delle conoscenze e delle capacità e abilità operative
	
	
	
	
	
	



Data _______________				                   Firma (tutor aziendale)
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