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SCHEDA DI VALUTAZIONE FINALE DEL TIROCINIO 
(compilazione a cura del Tutor aziendale) 

 
Ente ospitante:  
Responsabile del tirocinio presso l’ente: 
Cognome e nome del tirocinante: 
N. del Progetto Formativo: 
 
 
FATTORI DI VALUTAZIONE 
 
 

1. APPLICAZIONE (Interesse, partecipazione e costanza) 
 Inadeguato (Non è interessato alle attività proposte. Non partecipa, non è attento) 
 Da migliorare (Scarso interesse alle attività proposte. Poco partecipativo, frequentemente disattento 
 Soddisfacente (Sufficientemente interessato alle attività proposte. Qualche problema di costanza nella 

partecipazione e nell’impegno). 
 Buono (Buoni l’interesse, la partecipazione, l’impegno e la costanza. Tende ad essere propositivo) 
 Ottimo (Ottimi l’interesse, la partecipazione, l’impegno e la costanza. Buona propositività) 

 
2. RELAZIONE E COLLABORAZIONE (Capacità di entrare in relazione e di collaborare con gli altri) 

 Inadeguato (Nessuna capacità di entrare in relazione e di collaborare con gli altri). 
 Da migliorare (Scarsi i rapporti all’interno del gruppo. Preferisce lavorare da solo) 
 Soddisfacente (Media abilità relazionale e capacità di collaborazione all’interno del gruppo). 
 Buono (Buone le relazioni con i colleghi e con i docenti/tutor. Buona la capacità di collaborazione) 
 Ottimo (Ottime le relazioni con i colleghi e con i docenti/tutor. Elevata capacità di collaborazione) 

 
3. FREQUENZA (Puntualità e presenza) 

 Inadeguato (Ritardi e assenze molto frequenti). 
 Da migliorare (Frequenti ritardi, frequenti assenze) 
 Soddisfacente (Ritardi e assenze accettabili) 
 Buono (Ritardi e assenze poco significativi) 
 Ottimo (Ritardi e assenze non significativi) 

 
4. LAVORO - Aspetto Tecnico - Qualità del lavoro svolto 

 Inadeguato (Impreciso, confusionario nell’utilizzo delle informazioni e/o degli strumenti) 
 Da migliorare (Qualche imprecisione, tende a fare confusione nell’utilizzo delle informazioni e/o degli 

strumenti) 
 Soddisfacente (Precisione e abilità operative nella norma) 
 Buono (Buon livello di precisione e di abilità operativa) 
 Ottimo (Ottimo livello di precisione e di abilità operativa) 

 
 



5. LAVORO – Professionalità - Autonomia, affidabilità 
 Inadeguato (Non autonomo non affidabile) 
 Da migliorare (Poco o non sempre autonomo. Qualche problema sull’affidabilità) 
 Soddisfacente (Sufficientemente affidabile ed autonomo) 
 Buono (Buona autonomia operativa. Affidabile) 
 Ottimo (Ottimo grado di autonomia operativa. Molto affidabile) 

 
 

Eventuali commenti:___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Data _______________________   Firma del tutor aziendale:_______________________________ 
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