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RELAZIONE DI FINE STAGE REDATTA DAL TIROCINANTE
Nome e Cognome del tirocinante ..................................................................................

Azienda/ente dello stage ............................................................................................

Settore di attività .............................................................................…………………………..

Area/funzione aziendale .............................................................................................

Nome e cognome, posizione aziendale del tutor .............................................................

Periodo di svolgimento dal al .......................................................................................

Durata in giorni lavorativi ...........................................................................................

____________________________________________________

Elementi di valutazione

	1.1 Aspetti organizzativi e relazionali


	Insuff.
	Scarso
	Suff.
	Buono
	Eccell.

	Postazione di lavoro e strumenti di supporto
	
	
	
	
	

	Disponibilità del tutor aziendale
	
	
	
	
	

	Relazioni con colleghi e superiori
	
	
	
	
	

	Livello di coinvolgimento nelle attività aziendali
	
	
	
	
	

	Capacità dell’azienda di definire un ruolo e dei compiti precisi
	
	
	
	
	

	Grado di autonomia concesso nello svolgimento dei compiti assegnati
	
	
	
	
	

	Attività di monitoraggio del tutor

dell’Ente promotore
	
	
	
	
	

	Possibilità di esprimere pareri su come ottimizzare l’esperienza di stage
	
	
	
	
	


	1.2 Relazioni interpersonali


	Insuff.
	Scarso
	Suff.
	Buono
	Eccell.

	Opportunità di confronto con professionisti esperti
	
	
	
	
	

	Capacità di interagire con persone a diversi livelli organizzativi
	
	
	
	
	

	Presa di coscienza di un proprio ruolo professionale
	
	
	
	
	

	Opportunità di verifica delle proprie attitudini cognitive e relazionali
	
	
	
	
	

	Altro (specificare)


	
	
	
	
	


	1.3 Conoscenze/metodi acquisiti


	Insuff.
	Scarso
	Suff.
	Buono
	Eccell.

	Approfondimento di temi già noti
	
	
	
	
	

	Nuove conoscenze
	
	
	
	
	


Altro

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

	1.4 Abilità sviluppate


	Insuff.
	Scarso
	Suff.
	Buono
	Eccell.

	Capacità di comunicazione e adattamento
	
	
	
	
	

	Capacità di lavorare per obiettivi
	
	
	
	
	

	Capacità di lavorare in team
	
	
	
	
	

	Capacità di organizzare il proprio lavoro
	
	
	
	
	

	Capacità di analisi
	
	
	
	
	

	Utilizzo di strumenti informatici
	
	
	
	
	

	Utilizzo intensivo di lingue straniere
	
	
	
	
	

	Utilizzo lingua inglese
	
	
	
	
	

	Utilizzo lingua ……………..…………….
	
	
	
	
	


Altro

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

	1.5 Giudizio complessivo


	Insuff.
	Scarso
	Suff.
	Buono
	Eccell.

	Ricchezza di contenuti
	
	
	
	
	

	Coerenza con il percorso di studi
	
	
	
	
	

	Grado di soddisfazione delle aspettative
	
	
	
	
	

	Strumenti adeguati rispetto agli obiettivi dello stage
	
	
	
	
	


1.6 Ulteriori informazioni

Lo stage ha avuto la durata inizialmente prevista?



 SI � 

NO �

Se è stato interrotto, dopo quanto tempo?…………………………………………………………………………………….

Chi ha deciso l’interruzione?…………………………………………………………………………………………………………….

Perché è stata decisa l’interruzione?……………………………………………………………………………………………….

Se è stato prorogato quanto è durato in totale?…………………………………………………………………………….

L’azienda è interessata ad offrire ulteriori opportunità allo stagista?……………………………………………

Lo stagista è interessato ad ulteriori opportunità in azienda’…………………………………………………………

1.7 Commento all’esperienza di stage in termini di apprendimenti pratici, utilità, aspetti positivi/negativi emersi in modo particolare e degni di nota

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

1.8 Suggerimenti

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

Data ……………………… 



Firma del tirocinante …………………….……………
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