	I.I.S. OLIVELLI PUTELLI - DARFO B.T.

	QUESTIONARIO SODDISFAZIONE DELL'ATTIVITA'  DI
FSL

	mod. 030



	  ()
	Studente:      

	
	Classe:…     Sezione:        Corso  

	
	Periodo dello stage: dal      al   

	
	Tutor aziendale:  



	Pregasi compilare la scheda indicando per ogni descrittore il livello conseguito da 5 (massimo) a 0 (minimo)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Livello massimo
	A) COMPETENZE PRE-PROFESSIONALI DI BASE
	Livello minimo

	Ha dimostrato di possedere adeguate competenze pre-professionali di base
	5
	4
	3
	2
	1
	0
	Ha dimostrato di non possedere sufficienti competenze pre-professionali di base

	Eventuali osservazioni
	……………………………………………………………………………………………………..

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Livello massimo
	B) AUTONOMIA
	Livello minimo

	Ha affrontato in autonomia i compiti che gli sono stati affidati
	5
	4
	3
	2
	1
	0
	Ha avuto bisogno di costante aiuto per svolgere i compiti che gli sono stati affidati

	Eventuali osservazioni
	……………………………………………………………………………………………………..

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Livello massimo
	C) RICONOSCIMENTO DEL RUOLO
	Livello minimo

	E' riuscito senza difficoltà ad individuare i compiti del proprio ruolo
	5
	4
	3
	2
	1
	0
	Non è riuscito ad individuare i compiti essenziali del proprio ruolo

	Eventuali osservazioni
	……………………………………………………………………………………………………..

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Livello massimo
	D) COMUNICAZIONE
	Livello minimo

	Ha mostrato di saper comunicare in modo adeguato sia con i colleghi che con i superiori
	5
	4
	3
	2
	1
	0
	Ha mostrato difficoltà di comunicazione sia con i colleghi che con i superiori

	Eventuali osservazioni
	……………………………………………………………………………………………………..

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Livello massimo
	E) EQUILIBRIO EMOTIVO
	Livello minimo

	Ha dimostrato di saper gestire con equilibrio emotivo le situazioni di lavoro sia  ordinarie che impreviste
	5
	4
	3
	2
	1
	0
	Non ha mostrato spesso di saper gestire con equilibrio emotivo le situazioni di lavoro sia ordinarie che impreviste

	Eventuali osservazioni
	……………………………………………………………………………………………………..
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	Livello massimo
	F) CORRETTEZZA
	Livello minimo

	Ha dimostrato doti di correttezza, rispettando orari, regole e attrezzature
	5
	4
	3
	2
	1
	0
	Si è dimostrato spesso scorretto e irrispettoso di orari, regole e attrezzature

	Eventuali osservazioni
	……………………………………………………………………………………………………..

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Livello massimo
	G) ADATTAMENTO
	Livello minimo

	Si è adatttato con facilità alle diverse situazioni di lavoro e all'organizzazione aziendale
	5
	4
	3
	2
	1
	0
	Ha dimostrato molta difficoltà ad adattarsi alle diverse situazioni di lavoro e all'organizzazione aziendale

	Eventuali osservazioni
	……………………………………………………………………………………………………..

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Livello massimo
	H) APPRENDIMENTO
	Livello minimo

	Ha appreso con facilità le indicazioni operative relative ai compiti assegnati
	5
	4
	3
	2
	1
	0
	Ha avuto molte difficoltà ad apprendere le indicazioni operative relative ai compiti assegnati

	Eventuali osservazioni
	……………………………………………………………………………………………………..

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Livello massimo
	L) INTERESSE
	Livello minimo

	Ha dimostrato un reale interesse per il lavoro
	5
	4
	3
	2
	1
	0
	Non ha dimostrato alcun interesse per il lavoro

	Eventuali osservazioni
	……………………………………………………………………………………………………..

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Livello massimo
	M) INTEGRAZIONE/SOCIALIZZAZIONE
	Livello minimo

	Si è molto ben integrato nel reparto/ufficio, socializzando senza difficoltà con i colleghi
	5
	4
	3
	2
	1
	0
	Ha avuto molte difficoltà di integrazione nel reparto/ufficio e di socializzazione con i colleghi

	Eventuali osservazioni
	……………………………………………………………………………………………………..

	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Note e suggerimenti
	……………………………………………………………………………………………………

	………………………………………………………………………………………………………………………….

	………………………………………………………………………………………………………………………….

	………………………………………………………………………………………………………………………….

	………………………………………………………………………………………………………………………….

	………………………………………………………………………………………………………………………….

	 
	 

	………………………………………...………….
	……………..……………………………………………..

	Luogo e data
	Firma del tutor aziendale




