
  

ATTIVITA’   

ALTERNANZA SCUOLA LAVORO

Scheda  dell’alunno  Stagista

Cognome Nome Classe Sezione A. S.

2024/2025

Stage  effettuato  presso  l’azienda: _______________________________________________________

Periodo: dal                                 al 

Tutor  Aziendale:_________________________   Tutor  Scolastico:_____________________________

CARATTERISTICHE  PERSONALI Scarsa Sufficiente Buona Ottimo
 Presentazione
 Partecipazione  attiva
 Costanza  nell’impiego

CAPACITA’ TECNICHE Scarsa Sufficiente Buona Ottimo
 Abilità  operative
 Autonomia  di  lavoro
 Capacità  di  analisi
 Attitudine  all’attività  pratica
 Rapporti  interpersonali
 Preparazione   professionale

                                                                                                                     _____________________     
               Timbro e firma dell’azienda

N.B. DA CONSEGNARE IN BUSTA CHIUSA


