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	SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITA’ ISO 9001:2008
	MOD90

	
	IIS ORIANI-MAZZINI 
	Rev. 0

	
	MODULO AZIENDA (INDIRIZZO AZIENDALE/TURISTICO) 
	Data: 01.09.10



ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO CLASSE ………

VALUTAZIONE TUTOR AZIENDALE

	

	
	AZIENDA


	

	VIA


	CITTA’


	TELEFONO

	
	INDIRIZZO E-MAIL

SETTORE DI ATTIVITA’
	

	
	PRIVATO
	
	GRANDE

	
	PUBBLICO
	
	MEDIA

	
	
	
	PICCOLA

	
	

	NOME E COGNOME TUTOR AZIENDALE




RUOLO TUTOR AZIENDALE



                TELEFONO INTERNO

	
	

	NOME STAGISTA


	COGNOME STAGISTA



	UFFICIO DELLO STAGE


	RUOLO ASSIMILABILE



	DATA INIZIO STAGE


	DATA TERMINE




COGNOME TUTOR SCOLASTICO


               TELEFONO


1. Allo studente è stata consegnata documentazione o informazioni sulle attività svolte dall’azienda? 

	Si
	
	No
	


Se si:

	
	Organigramma

	
	Materiale informativo cartaceo

	
	Informazioni verbali

	
	Altro


2. Allo studente è stata assegnata una postazione di lavoro per la durata dello stage?

	Si
	
	No
	


Se si lo stagista ha mantenuto ordinata ed efficiente la postazione di lavoro assegnata per la durata dello stage?

	
	Ottimamente

	
	Sufficientemente

	
	No


3. Lo studente ha utilizzato degli strumenti?

	Si
	
	No
	


Se si quali:

	
	STRUMENTO
	DESCRIZIONE

	
	PERSONAL COMPUTER
	

	
	STAMPANTE
	

	
	RILEGATRICE
	

	
	FOTOCOPIATRICE
	

	
	LINEA TELEFONICA ESTERNA
	

	
	FAX
	

	
	Altro ………………………………………………………..
	

	
	     ……………………………………………………………
	


4. Lo studente ha seguito la normativa di sicurezza sull’uso degli strumenti?

	Si
	
	No
	


5. Rispetto ai  compiti assegnati il livello di esecuzione è stato:

	
	DESCRIZIONE
	

	

	RICEZIONE TELEFONATE
	
	OTTIMO
	
	BUONO
	
	SUFFICIENTE
	
	INSUFFICIENTE
	
	SCARSO

	
	FILTRO TELEFONATE
	
	OTTIMO
	
	BUONO
	
	SUFFICIENTE
	
	INSUFFICIENTE
	
	SCARSO

	
	IMPUTAZIONE DATI
	
	OTTIMO
	
	BUONO
	
	SUFFICIENTE
	
	INSUFFICIENTE
	
	SCARSO

	

	UTILIZZO STRUMENTI: FOTOCOPIE, STAMPANTI, FAX 
	
	OTTIMO
	
	BUONO
	
	SUFFICIENTE
	
	INSUFFICIENTE
	
	SCARSO

	

	GESTIONE CORRISPONDENZA
	
	OTTIMO
	
	BUONO
	
	SUFFICIENTE
	
	INSUFFICIENTE
	
	SCARSO

	
	REGISTRAZIONI CONTABILI
	
	OTTIMO
	
	BUONO
	
	SUFFICIENTE
	
	INSUFFICIENTE
	
	SCARSO

	
	ARCHIVIAZIONE
	
	OTTIMO
	
	BUONO
	
	SUFFICIENTE
	
	INSUFFICIENTE
	
	SCARSO

	
	RICERCA INFORMAZIONI
	
	OTTIMO
	
	BUONO
	
	SUFFICIENTE
	
	INSUFFICIENTE
	
	SCARSO

	
	COMPILAZIONE MODULISTICA
	
	OTTIMO
	
	BUONO
	
	SUFFICIENTE
	
	INSUFFICIENTE
	
	SCARSO

	
	ATTIVITA’ DI FRONT-OFFICE
	
	OTTIMO
	
	BUONO
	
	SUFFICIENTE
	
	INSUFFICIENTE
	
	SCARSO

	
	CREAZIONE DI TABELLE E GRAFICI
	
	OTTIMO
	
	BUONO
	
	SUFFICIENTE
	
	INSUFFICIENTE
	
	SCARSO

	
	BATTITURA E IMPAGINAZIONE TESTI
	
	OTTIMO
	
	BUONO
	
	SUFFICIENTE
	
	INSUFFICIENTE
	
	SCARSO

	
	Altro ……………………………..……
	
	OTTIMO
	
	BUONO
	
	SUFFICIENTE
	
	INSUFFICIENTE
	
	SCARSO

	
	 …………….………………………….
	
	OTTIMO
	
	BUONO
	
	SUFFICIENTE
	
	INSUFFICIENTE
	
	SCARSO


6. Durante l’alternanza lo stagista ha dimostrato:

	
	INTERESSE
	
	OTTIMO
	
	BUONO
	
	SUFFICIENTE
	
	INSUFFICIENTE
	
	SCARSO

	
	IMPEGNO
	
	OTTIMO
	
	BUONO
	
	SUFFICIENTE
	
	INSUFFICIENTE
	
	SCARSO

	
	MOTIVAZIONE
	
	OTTIMO
	
	BUONO
	
	SUFFICIENTE
	
	INSUFFICIENTE
	
	SCARSO

	
	DISPONIBILITA’
	
	OTTIMO
	
	BUONO
	
	SUFFICIENTE
	
	INSUFFICIENTE
	
	SCARSO

	
	AUTONOMIA
	
	OTTIMO
	
	BUONO
	
	SUFFICIENTE
	
	INSUFFICIENTE
	
	SCARSO

	
	PUNTUALITA’
	
	OTTIMO
	
	BUONO
	
	SUFFICIENTE
	
	INSUFFICIENTE
	
	SCARSO

	
	RISPETTO DELLE REGOLE
	
	OTTIMO
	
	BUONO
	
	SUFFICIENTE
	
	INSUFFICIENTE
	
	SCARSO

	
	RISPETTO DELLE SCADENZE
	
	OTTIMO
	
	BUONO
	
	SUFFICIENTE
	
	INSUFFICIENTE
	
	SCARSO


7. Le relazioni con le figure interne all’azienda possono essere descritte come:

	
	ORIENTATE ALLA COLLABORAZIONE
	
	LIMITATE ALLO STRETTO NECESSARIO

	
	UTILI  PER IL LAVORO
	
	DISPERSIVE

	
	CORRETTE
	
	SCORRETTE


8. Nell’eventuale contatto con figure esterne (clienti, fornitori, utenti, ecc…) il comportamento dello studente è stato:

	
	PROFESSIONALE
	
	APPROSSIMATIVO

	
	ORIENTATO ALLA COLLABORAZIONE
	
	LIMITATO ALLO STRETTO NECESSARIO

	
	UTILE  PER IL LAVORO
	
	DISPERSIVO

	
	CORTESE
	
	SGARBATO

	
	CORRETTO
	
	SCORRETTO


9. Per rendere più proficuo il progetto e la nostra collaborazione, anche in relazione ai Vostri bisogni formativi, quale ritenete possano essere gli aspetti da migliorare (le modifiche organizzative, le competenze tecniche, professionali e relazionali, ecc.). 

Vi ringraziamo per la Vostra disponibilità e per gli eventuali suggerimenti che ci darete. 

NOTE

	

	

	


       Data 








Firma

      ____________________






___________________
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