
P.C.T.O.  a.s. 2022/23
Tirocinante____________________________________Classe _______Sezione______
Azienda ospitante_______________________________località___________________
Reparto/i dove hai svolto lo stage____________________________________________
Periodo dal____/____/_______al ____/____/________
Al termine dell'esperienza di PCTO (ex alternanza scuola lavoro), dopo attenta riflessione svolgi quanto sotto richiesto.
· Descrivi le funzioni del reparto/settore in cui sei stato inserito, la sua organizzazione interna e le sue interrelazioni con gli altri reparti.
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


· Cosa hai rilevato rispetto alle difficoltà che hai incontrato nell'inserirti in un ambiente nuovo e al modo in cui le hai affrontate e superate.
· non ho incontrato difficoltà
· ho incontrato alcune difficoltà e le ho superate autonomamente
· ho incontrato alcune difficoltà e le ho superate con l'aiuto del tutor e/o dei colleghi
· alcune difficoltà incontrate e non superate hanno condizionato la mia esperienza
· Descrivi  strumenti, attrezzature e materiale utilizzato 
	

	

	

	


· strumenti, attrezzature e materiale erano prevalentemente per me nuovi
· strumenti, attrezzature e materiale erano prevalentemente conosciuti ma non utilizzati a scuola
· strumenti, attrezzature e materiale erano prevalentemente conosciuti e utilizzati a scuola
· Cosa hai rilevato rispetto al grado di partecipazione al lavoro 
· Ho solo assistito allo svolgimento delle attività aziendali
· Ho svolto attività sotto la guida e/o in collaborazione con personale dell'azienda
· Ho svolto prevalentemente attività in autonomia
· Cosa hai rilevato rispetto ai rapporti con il tutor aziendale e alla sua disponibilità nell'offrire informazioni sulle attività assegnate.
· Il tutor aziendale si è dimostrato poco disponibile e sono stato spesso lasciato a me stesso
· Sono stato sufficientemente informato e seguito nello svolgimento delle attività assegnatemi
· Il tutor aziendale è stato sempre disponibile nel fornirmi informazioni e supporto
· Cosa hai potuto rilevare rispetto alla tua capacità di svolgere i compiti che ti sono stati assegnati nei tempi prefissati.
· Spesso non sono stato in grado di rispettare i tempi prefissati
· Ho svolto i compiti che mi sono stati assegnati rispettando i tempi senza difficoltà
· spesso ho esaurito i miei compiti prima del tempo trovandomi senza nulla da fare
· Quando ti sono stati assegnati compiti da svolgere in autonomia, cosa hai potuto rilevare rispetto alle tue competenze.
· non sono stato in grado di svolgere compiti autonomamente, dovendo sempre chiedere supporto
· dopo istruzioni iniziali ho saputo svolgere compiti in autonomia con pochi supporti
· sono stato in grado di svolgere attività autonomamente senza supporti
· Cosa hai potuto rilevare rispetto alla tua capacità di lavorare insieme ad altri.
· Ho incontrato difficoltà a relazionarmi con i colleghi, sentendomi intimidito e/o inadeguato
· Ho migliorato le mie capacità di ascolto e collaborazione
· Sono stato in grado di coordinarmi efficacemente con i membri del mio gruppo
· Ho apportato contributi personali all'interno del gruppo
· Illustra quali sono stati i punti di forza e di debolezza della tua esperienza
	

	

	

	

	

	

	

	


GRIGLIA DI OSSERVAZIONE
Dati dell'Azienda
	Denominazione sociale
	

	Forma giuridica
	

	Anno di costituzione
	

	Numero dipendenti
	

	Modello organizzativo
	


Descrizione dell'Azienda
	Sede principale
	

	Settore economico di appartenenza
	

	Settore specifico di attività
	

	Prodotti o servizi forniti
	


Dettaglio dei compiti svolti nel settore/ufficio
Prima settimana
	Quali compiti
	In collaborazione con chi
	Con quali tecniche / competenze

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Seconda settimana
	Quali compiti
	In collaborazione con chi
	Con quali tecniche / competenze

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 Terza settimana
	Quali compiti
	In collaborazione con chi
	Con quali tecniche / competenze

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Eventuale Quarta settimana
	Quali compiti
	In collaborazione con chi
	Con quali tecniche / competenze

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


QUESTIONARIO DI AUTOVALUTAZIONE DOPO L'ESPERIENZA DI ALTERNANZA
· Relativamente al periodo dell'attività, che valutazione daresti a te stesso in termini di:
	Ambiti della valutazione
	Molto negativa
	Negativa
	Positiva
	Molto positiva

	Comprensione delle comunicazioni del tutor aziendale
	
	
	
	

	Autonomia nell'esecuzione dei lavori assegnati
	
	
	
	

	Rispetto del materiale affidato
	
	
	
	

	Propensione ad eseguire i compiti rispettando i tempi assegnati
	
	
	
	

	Inserimento nell'ambiente di lavoro e nei rapporti interpersonali
	
	
	
	

	Collaborazione e disponibilità ad aiutare gli altri
	
	
	
	

	Disponibilità ad affrontare problematiche e compiti nuovi
	
	
	
	

	Partecipazione e coinvolgimento nella vita aziendale
	
	
	
	


· Con questa esperienza di inserimento lavorativo credi di avere avuto la possibilità di
	Ambiti della valutazione
	Poco
	Abbastanza
	Molto

	Conoscere il mondo del lavoro nel suo complesso
	
	
	

	Comprendere le strategie dell'azienda/ente
	
	
	

	Conoscere le tecniche operative e l'organizzazione del lavoro
	
	
	

	Accrescere le tue competenze professionali
	
	
	

	Aumentare la possibilità di trovare un'occupazione al termine degli studi
	
	
	

	Aiutarti a capire cosa vorrai fare dopo il diploma
	
	
	


· Hai trovato difficoltà durante l'inserimento nell'azienda ospitante
	Ambiti della valutazione
	Poco
	Abbastanza
	Molto

	Nel lavoro pratico
	
	
	

	Nella comprensione delle tecnologie utilizzate
	
	
	

	Nella comprensione organizzativa del lavoro
	
	
	

	Nell'affrontare i problemi
	
	
	

	Nei turni di lavoro
	
	
	


4-    Esprimi un tuo giudizio complessivo sul  livello  di soddisfazione di questa esperienza, sottolineando gli aspetti che ritieni siano stati più significativi per la tua crescita.
FIRMA DELLO STUDENTE
