
PARTE RELATIVA AL DATORE DI LAVORO
La valutazione del datore di lavoro attesta la preparazione dello studente alla realtà professionale.
In ogni momento il datore di lavoro può contattare il tutor/la scuola.

Periodo dal-al:

Stagista

Azienda:

Responsabile stage:

Lo studente si autovaluta e poi confronta la sua situazione con la valutazione espressa dal datore di lavoro.

VALUTAZIONE DEL DATORE DI LAVORO

ATTITUDINI PERSONALI A B C D E F Eventuali note brevi

1. Interesse

2. Spirito di iniziativa A eccellente

3. Attitudine al lavoro di gruppo B molto buono/alto

4. Attitudine al lavoro individuale C buono/alto

5. Metodologia di lavoro D sufficiente

ATTITUDINI PROFESSIONALI A B C D E F E debole/basso

1. Comprensione del lavoro F insufficiente/molto basso

2. Progressi professionali

3. Rispetto dei termini

4. Inserimento nel contesto aziendale

5. Rispetto degli orari aziendali

Eventuali osservazioni del datore di lavoro:

Il datore desidera essere contattato dal valutatore:

Data:

Firma del responsabile:

Firma della(o) stagista:

Da rispedire, alla fine di ogni mese a: Scuola Specializzata Superiore di Economia; CP 2621; 6501 Bellinzona

Allegare l’autovalutazione della(o) stagista

SSSE 
SIG Bellinzona

ML 2-33

ML – Modulo di lavoro
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PARTE RELATIVA ALLO STUDENTE

Periodo dal-al:

Stagista

Azienda:

Responsabile stage:

Lo studente si autovaluta e poi confronta la sua situazione con la valutazione espressa dal datore di lavoro.

AUTOVALUTAZIONE DELLO STUDENTE

ATTITUDINI PERSONALI A B C D E F

1. Interesse

2. Spirito di iniziativa A eccellente

3. Attitudine al lavoro di gruppo B molto buono/alto

4. Attitudine al lavoro individuale C buono/alto

5. Metodologia di lavoro D sufficiente

ATTITUDINI PROFESSIONALI A B C D E F E debole/basso

1. Comprensione del lavoro F insufficiente/molto basso

2. Progressi professionali

3. Rispetto dei termini

4. Inserimento nel contesto aziendale

5. Rispetto degli orari aziendali

Eventuali osservazioni dello studente:

Data:

Firma del responsabile:

Firma della(o) stagista:

Da rispedire, alla fine di ogni mese a: Scuola Specializzata Superiore di Economia; CP 2621; 6501 Bellinzona

Allegare la valutazione del datore di lavoro

SSSE 
SIG Bellinzona

ML 2-33

ML – Modulo di lavoro
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