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SEZIONE 1

1. INFORMAZIONI PERSONALI
Nome e Cognome______________________________________________________________________________________
Codice Fiscale _____________________________________Sesso_______________________________________
Data di nascita ____/____/____         Comune ( o Stato estero) di nascita___________________________
Provincia ___________________________Nazionalità_________________________________________________
Comune di residenza____________________CAP_________Provincia_________________________________
Indirizzo di residenza____________________________________________________________________________
Comune di domicilio____________________CAP__________Provincia_________________________________
Indirizzo di domicilio_____________________________________________________________________________
Numero di telefono cellulare____________________________________________________________________
Numero di Telefono_____________________________________________________________________________
Indirizzo di posta elettronica_____________________________________________________________________

2. TITOLI DI ISTRUZIONE 
Titolo di studio__________________________________________________________________________________
Anno di conseguimento_________________________________________________________________________
Nome dell’Istituto Scolastico ____________________________________________________________________
votazione conseguita _____/_____ cum laude____________________________________________________
ultimo anno frequentato (se abbandonato) _____________________________________________________
anno di frequenza (se in corso) _________________________________________________________________
 
3.a Percorso di alternanza scuola lavoro
n.totale  ore svolte______________________________________________________________________________
presso ente/azienda ospitante___________________________________________ n.ore…….  a.s……..…(*)
presso ente/azienda ospitante___________________________________________ n.ore…….  a.s…………...
presso ente/azienda ospitante___________________________________________ n.ore…….  a.s…………...

3.b Percorso di alternanza in Apprendistato 
tirocinio/stage Durata _________________________________________________a.s. ………………………..(*)
presso ente/azienda ospitante_________________________________________________________________
(*) da ripetersi per ogni esperienza citata
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SEZIONE 2

Descrizione  Percorso   Alternanza  Scuola Lavoro /Apprendistato in Alternanza 



	a.s 
	ENTE/Azienda Ospitante 
	Tutor interno 
	Tutor esterno 
	n.ore 
	Convenzione 

	III anno a.s……..
	




	
	
	


	

	   Sintesi percorso
	







	IV anno a.s……
	




	
	
	
	

	
   Sintesi percorso
	







	V anno   a.s…..
	



	
	
	
	

	  Sintesi percorso
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SEZIONE 3 

Competenze acquisite

	AREA DELLE COMPETENZE TECNICO-PROFESSIONALI
	Livello Base
	Livello Medio
	Livello Avanzato

	C1 (da personalizzare in funzione dell’indirizzo)
	
	
	

	C2 (da personalizzare in funzione dell’indirizzo)
	
	
	

	C3 (da personalizzare in funzione dell’indirizzo)
	
	
	

	C4 (da personalizzare in funzione dell’indirizzo)
	
	
	

	

	AREA DELLE COMPETENZE SOCIALI
	Livello Base
	Livello Medio
	Livello Avanzato

	Capacità relazionale
	
	
	

	Capacità di lavorare in gruppo
	
	
	

	Capacità di ascolto
	
	
	

	Capacità di comunicazione 
	
	
	

	

	AREA DELLE COMPETENZE ORGANIZZ. E OPERATIVE
	Livello Base
	Livello Medio
	Livello Avanzato

	Orientamento ai risultati
	
	
	

	Spirito di iniziativa
	
	
	

	Ricerca delle informazioni
	
	
	

	Assunzione delle responsabilità
	
	
	

	
	
	
	

	AREA DELLE COMPETENZE INFORMATICHE
	Livello Base
	Livello Medio
	Livello Avanzato

	Conoscenza dei moduli ECDL
	
	
	

	

	AREA DELLE COMPETENZE LINGUISTICHE
	Livello Base
	Livello Medio
	Livello Avanzato

	Padronanza del lessico
	
	
	

	Chiarezza di esposizione
	
	
	

	

	RIEPILOGO AREA COMPETENZE 
	Livello Base
	Livello Medio
	Livello Avanzato

	Competenze culturali e tecnico  professionali
	
	
	

	Competenze sociali 
	
	
	

	Competenze organizzative e operative
	
	
	

	Competenze informatiche 
	
	
	

	Competenze linguistiche
	
	
	

	VALUTAZIONE GLOBALE COMPETENZE
	
	
	



ALLEGATI
….………………………..



Data……………………………                               	Il Dirigente Scolastico                                         
                                                                         …………………………………………..
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b


 


Percorso di alternanza in Apprendistato


 


 


tirocinio/stage Durata ____________________________


_____________________


a.s. ………………………..(*)


 


presso ente/azienda ospi
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(*) da ripetersi per ogni esperienza citata
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