
 
 

 
 

SCHEDA VALUTAZIONE ALLIEVO 
 

AZIENDA             ________________________________________________________________ 
 
STUDENTE         ________________________________________________________________ 
 
INDIRIZZO CORSO ______________________________________________________________ 
 

 

Gestione rapporti personali all’interno della struttura 
aziendale durante l’attività lavorativa 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Livello di autonomia dell’allievo nell’organizzazione dei 
lavori assegnati dall’azienda 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Abilità operativa dimostrata nello svolgimento delle 
mansioni assegnate 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Abilità operativa dimostrata nell’utilizzo degli strumenti 
operativi e informatici 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Mantenimento del ritmo lavorativo durante il periodo di 
stage 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Puntualità nella consegna dei lavori assegnati 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Puntualità dell’allievo sul posto di lavoro 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Atteggiamento dell’allievo verso l’apprendimento, 
ossia disponibilità ad apprendere e a mettere in 
pratica gli insegnamenti 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Attitudini dimostrate (cortesia, ascolto, accuratezza, 
vigilanza, vivacità, creatività, responsabilità) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Interesse complessivo dell’allievo per il lavoro svolto 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

VALUTAZIONE  _________/100 
 
Consigli per migliorare l’efficacia del profilo professionale sviluppato durante questo corso: 
 _______________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________  

 

    Firma del Tutor                                                            Timbro azienda 

__________________                                                     _______________ 

Forlì, _____/____ 
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Firma del tutor scolastico
____________________

 CONGIUNTA 


