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CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE

 ACQUISITE DALL’ALUNNA/O ______________________________________

Catania                                                                               Annualità: _________________________

CERTIFICAZIONE
DATI ANAGRAFICI  ALUNNO 

Cognome e Nome: ________________________________________________
 

Data e Luogo di nascita: ____________________________________________ 
 

Città di residenza: _________________________________________________ 
 

Via/contrada: _____________________________________________________ 
 

Codice Fiscale: ___________________________________________________ 
 

Studi in corso: ____________________________________________________  

Data di attività del PCTO:
  da _________________   a ___________________
Firma dell’alunno  ______________________________________ 

 

Denominazione soggetto promotore ____________________________________________ Timbro e firma del rappresentante: Il Dirigente Scolastico 


Denominazione azienda/struttura ospitante_______________________________________ 

Timbro e firma del rappresentante legale                                                                                       

 Luogo e Data __________________________________________________

Denominazione azienda/struttura ospitante_______________________________________ 

Timbro e firma del rappresentante legale                                                                                       

 Luogo e Data __________________________________________________


Denominazione azienda/struttura ospitante_______________________________________ 

Timbro e firma del rappresentante legale                                                                                       

 Luogo e Data __________________________________________________

Valutazione delle competenze relazionali, a cura del TUTOR AZIENDALE

	
	
	       2019-2020

	
	
	Ottimo
	Buono
	Discreto
	Suffic
	Scarso

	 1
	Disponibilità alla collaborazione
	
	
	
	
	

	
2
	Capacità di relazionarsi in modo adeguato
	
	
	
	
	

	3
	Capacità di adattamento
	
	
	
	
	

	4
	Rispetto per le regole
	
	
	
	
	


Valutazione delle competenze operative, a cura del TUTOR AZIENDALE
	
	
	       2019-2020

	
	
	Ottimo
	Buono
	Discreto
	Suffic
	Scarso

	 1
	Possiede le conoscenze necessarie a svolgere il compito affidatole/gli
	
	
	
	
	

	
2
	Ha mostrato elasticità mentale per destreggiarsi nella realtà lavorativa
	
	
	
	
	

	
3
	Si è mostrato /a responsabile rispetto alle mansioni affidategli/le
	
	
	
	
	

	
4
	Ha imparato ad utilizzare agevolmente nuovi strumenti informatici
	
	
	
	
	


Valutazione delle competenze orientative, a cura del TUTOR AZIENDALE

	
	
	       2019-2020

	
	
	Ottimo
	Buono
	Discreto
	Suffic
	Scarso

	 1
	Capacità di autorientamento
	
	
	
	
	

	
2
	Capacità di mettere a fuoco i propri interessi e desideri
	
	
	
	
	

	
3
	Capacità di individuare i propri punti di forza e debolezza
	
	
	
	
	

	
4
	Capacità di verificare l’adeguatezza delle proprie aspirazioni
	
	
	
	
	

	5
	Capacità di individuare percorsi formativi in relazione al mondo del lavoro
	
	
	
	
	


Valutazione delle competenze professionali, a cura del TUTOR AZIENDALE

	
	
	       2019-2020

	
	
	Ottimo
	Buono
	Discreto
	Suffic
	Scarso

	 1
	Acquisire conoscenze, capacità e competenze specifiche
	
	
	
	
	

	
2
	Capacità di analizzare e comprendere la struttura organizzativa dell’Ente/Azienda e i suoi rapporti con le altre strutture
	
	
	
	
	

	
3
	Capacità di analizzare  e comprendere la peculiarità dei ruoli professionali e delle loro competenze
	
	
	
	
	

	
4
	Capacità di analizzare e  comprendere le 
caratteristiche 
dell’utenza
	
	
	
	
	

	5
	Capacità di operare adeguatamente in specifiche situazioni
	
	
	
	
	

	
6
	Capacità di individuare percorsi professionalizzanti in relazione al mondo del lavoro.
	
	
	
	
	


Valutazione delle competenze trasversali, a cura del TUTOR AZIENDALE
	
	
	       2019-2020

	
	
	Ottimo
	Buono
	Discreto
	Suffic
	Scarso

	 1
	Capacità di diagnosi
	
	
	
	
	

	
2
	Capacità di problem solving
	
	
	
	
	

	
3
	Capacità di comunicazione
	
	
	
	
	

	
4
	Capacità di organizzare il proprio lavoro.
	
	
	
	
	

	5
	Capacità di gestione del tempo
	
	
	
	
	

	
6
	Capacità di gestire lo stress 
	
	
	
	
	

	7
	Attitudini al lavoro di gruppo
	
	
	
	
	

	8
	 Spirito di iniziativa 
	
	
	
	
	


Annualità:                   




Tutor Aziendale:




 FORMCHECKBOX 
2019-2020



______________________________  
RELAZIONE  TUTOR  SCOLASTICO
Nel corso del seguente anno scolastico lo studente ha effettuato i seguenti percorsi:

......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

svolgendo n…. ore presso l’azienda accogliente nonché di preparazione ed approfondimento dei contenuti indispensabili ad inserire lo studente nel contesto operativo.

Nello specifico, la tabella sottostante riassume il monte ore totale effettuato dall'alunno...........................................................................

	Studente
	Ore di stage in azienda/ente
	Ore di formazione  in aula, uscite/visite
	Ore Totali 

	
	
	
	

	
	
	
	


Dall’esame dei questionari di autovalutazione si nota come l'alunno..................................................... abbia espresso un parere...................................

dell' attività  espletata e abbia dichiarato in merito, le seguenti aspettative: 

(vanno riportati qui di seguito i giudizi estrapolati dal questionario delle aspettative, compilato dall'alunno). 

CONCLUSIONI DEL CDC
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PERTANTO IL CDC esprime un Valutazione finale 
  Scarso (< 6)  Sufficiente (6)  Discreto (7)  Buono (8)  Ottimo (>8) 
GIUDIZIO: _____________________________________________________________________

                                                                                                      Tutor scolastico
Catania______________                                                        ______________________________

   (firma)
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