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(Mod. 6 / U. 1 del 18/06/19)
Allievo/a : Nome_________________________________ Cognome__________________________________
Classe: 

RELAZIONE sui PERCORSI per le COMPETENZE TRASVERSALI e

 per l’ORIENTAMENTO
Anno scolastico 20____-  20_____

	Se l’allievo durante l’anno ha effettuato più di un’esperienza di PCTO individui il percorso maggiormente significativo a cui riferirsi per la stesura della relazione 


STRUTTURA OSPITANTE
	Soggetto ospitante
	

	Sede
	

	Titolo progetto o ambito
	

	Tutor aziendale
	


Durata attività dal  ……./….../…..…/         al ……./…..../….../
	DESCRIZIONE DELLA STRUTTURA OSPITANTE E DELLE MANSIONI SVOLTE


	Descrizione della struttura del soggetto ospitante (principali attività, servizi resi o processi lavorativi svolti dalla struttura).

	


	Descrizione del proprio ruolo (mansioni affidate, lavoro da solo o in gruppo, contatti con il tutor aziendale, attività lavorative svolte).

	

	Descrizione di una singola attività di particolare interesse 

	


	DESCRIZIONE DELLE COMPETENZE ACQUISITE AL TERMINE DEI  PCTO

	Competenze apprese a scuola e utilizzate nel mondo del lavoro 

	1.

2.

3.

4.

5. …


	Competenze professionali acquisite durante i PCTO (competenze professionali sviluppate dall’allievo/a  nell'esercizio delle attività e/o compiti svolti e richiesti dal processo di lavoro e/o produttivo,  dei servizi resi).

	1.

2.

3.

4.

5. …



Competenze trasversali acquisite o rinforzate (competenze di natura cognitiva/organizzativa/relazionale sviluppate dall’allievo nell’espletamento delle attività/compiti affidati)

1.

2.

3.

4.

5. …
	VALUTAZIONE SINTETICA FINALE



	Autovalutazione sull'esperienza

	Valuta i seguenti aspetti della tua esperienza in termini assoluti e rispetto alla normale attività scolastica. 
SI

NO

Migliore rispetto a scuola

Invariato rispetto a scuola

Non applicabile
Puntualità

│_│
│_│
│_│
│_│
│_│
Rispetto delle regole

│_│
│_│
│_│
│_│
│_│
Rispetto degli impegni e delle consegne

│_│
│_│
│_│
│_│
│_│
Gestione delle relazioni umane in ambito lavorativo: con il Tutor / con  altri colleghi 

│_│
│_│
│_│
│_│
│_│
Comunicazione  con le persone

│_│
│_│
│_│
│_│
│_│
Interesse per le  attività

│_│
│_│
│_│
│_│
│_│
Spirito di iniziativa

│_│
│_│
│_│
│_│
│_│
Altro: _____________________________________________

│_│
│_│
│_│
│_│
│_│


	


Bilancio di orientamento

	L’esperienza di PCTO mi ha aiutato a capire meglio che …

-
questo settore lavorativo mi interessa,  perché …………………………………..
………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..

-
questo settore lavorativo non è adatto a me, perché …………………………….
………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..

-
le mie scelte universitarie potrebbero essere orientate a ………………………..
………………………………….. perché…………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..

Complessivamente valuto l’esperienza di PCTO:

Insufficiente (    Sufficiente (    Discreta (    Buona (    Ottima (
Se la risposta è “insufficiente” esponi brevemente i motivi che possono avere influito negativamente sull’esperienza:



	

	PROSPETTIVE FUTURE

	Nei prossimi “Percorsi per le Competenze Trasversali e per l’Orientamento”  vorrei …



Data …………………………….

                                                                                                  Firma dell’allievo


……………………………….


