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SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE DELLO STUDENTE

PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO
Studente______________________________     Classe_______________
Scuola  _____________________________________________________
Periodo di stage ______________________________________________
Azienda ____________________________________________________
Mansione svolta ______________________________________________
Compila la scheda relativa alla tua esperienza, indicando con una X la voce che corrisponde al tuo comportamento.

	Sono arrivato puntuale

	Quasi mai

	Solo qualche volta
	Spesso
	Sempre

	Sono stato assente

	Mai 

	Una volta 
	Solo qualche volta
	Spesso

	Ho rispettato le pause lavorative

	Mai 


	Solo qualche volta
	Spesso
	Sempre

	Ho mantenuto l’attenzione sul lavoro

	Mai 

	Solo qualche volta
	Spesso
	Sempre

	Ho mantenuto lo stesso ritmo di lavoro

	Mai


	Solo per una parte della mattinata
	Solo per quello che mi piaceva
	Sempre

	Se una mansione non mi era ben chiara, chiedevo chiarimenti

	Mai

	Qualche volta
	Diverse volte
	Sempre

	Sono stato disponibile ad effettuare qualsiasi mansione assegnata

	Mai

	Qualche volta
	Sempre, ma con poca convinzione
	Sempre con interesse

	Sono riuscito a svolgere le mansioni affidatemi in modo autonomo

	Mai

	Solo qualche volta
	Diverse volte
	Sempre

	Ho collaborato con i colleghi

	Mai


	Solo se costretto
	Solo qualche volta
	Sempre

	Ho accettato osservazioni e critiche

	No

	Solo qualche volta 
	Solo se meritate


	Sì

	Mi sono sentito a mio agio nel luogo di lavoro

	Quasi mai


	Solo qualche volta
	Solo con alcune persone
	Sempre

	L’esperienza di tirocinio mi è piaciuta

	Poco
	Solo in parte
	Solo quando ho lavorato con alcune persone
	Sempre

	Rifarei nuovamente l’esperienza

	No

	Solo se non ci fosse altra alternativa 
	Solo se in un altro ambiente
	Sì
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