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VALUTAZIONE DELL’ESPERIENZA PCTO

___________________________________________

a cura del tutor esterno 

ALUNNO_________________________________________    CLASSE_____________________

	CRITERI DI VALUTAZIONE
	VALUTAZIONE
	NOTE

	Rispetto delle norme e dei comportamenti in materia di sicurezza e protocollo sicurezza Covid 

	1
	2
	3
	4
	5
	

	Capacità di portare a termine i compiti assegnati, rispettando i  i tempi di esecuzione

	1
	2
	3
	4
	5
	

	Capacità di utilizzare mezzi e strumenti necessari per la realizzazione delle attività

	1
	2
	3
	4
	5
	

	Capacità di interagire con gli altri

	1
	2
	3
	4
	5
	

	Capacità di comprendere e rispettare le regole e i ruoli nell’ambito lavorativo

	1
	2
	3
	4
	5
	

	Sviluppo delle competenze professionali previste dall’attività

	1
	2
	3
	4
	5
	


1 = non valutabile    2 = insufficiente   3 = sufficiente   4 = buono   5 = eccellente

Il tutor esterno ______________________________________________

Il tutor scolastico ______________________________________________
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