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MODELLO 2 ESTERNO - REGISTRO PRESENZE E VALUTAZIONE TUTOR AZIENDALE FORMAZIONE SCUOLA LAVORO (FSL)

[bookmark: _heading=h.ayobexchz27e]REGISTRO ATTIVITA’ E VALUTAZIONE STAGISTA  A.S. 2025/26
[bookmark: _heading=h.a4xvw5diwz7c](da compilarsi a cura del referente aziendale, consegnare in busta chiusa allo studente che si occuperà di consegnarlo alla scuola)
	TITOLO PROGETTO:
	

	NOME ALLIEVO:
	

	AZIENDA OSPITANTE:
	

	NOME REFERENTE AZIENDALE:
	



REGISTRO ATTIVITÀ SVOLTA 
Il “registro delle presenze” andrà compilato quotidianamente e controfirmato dallo studente e dal tutor aziendale. Alla conclusione del tirocinio andrà firmato dal titolare dell'ente ospitante e consegnato al tutor scolastico.

	DATA
	N° ORE
	BREVE DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA'
	FIRMA PRESENZA STUDENTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



DATA	N° ORE	BREVE DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA'	FIRMA PRESENZA STUDENTE
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			



EVENTUALI ANNOTAZIONI:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
VALUTAZIONE DELLE COMPETENZE TRASVERSALI: Segnare con una crocetta il punteggio che meglio descrive il grado di soddisfazione.
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Capacità di diagnosi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Capacità di relazioni
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Capacità di problem solving
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Capacità decisionali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Capacità di comunicazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Capacità di organizzare il proprio lavoro
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Capacità di gestione del tempo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Capacità di adattamento a diversi ambienti culturali/di lavoro
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Capacità di gestire lo stress
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Attitudini al lavoro di gruppo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Spirito di iniziativa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Capacità nella ﬂessibilità
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Capacità nella visione d’insieme
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




EVENTUALI ANNOTAZIONI:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Luogo e data, ________________________

Firma Tutor Aziendale __________________________________________________  
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