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  Direzione:
  Bellinzona, Via Henri Guisan 3
 Tel.  091 814 63 51/53

 Sedi regionali: 
 Bellinzona, Viale Henri Guisan 3
 Locarno, Via della Posta 9
 Breganzona, Via Vergiò 8
 Mendrisio, Via P. F. Mola

DiParTiMenTo DeLL’eDUCaZione, 
DeLLa CULTUra e DeLLo SPorT

Ufficio dell’orientamento scolastico e professionale 
6501 Bellinzona

Questionario di valutazione stage di orientamento

Cognome e nome 

 Scuola media di                      Classe                altro

orientatore/trice responsabile  

Stage di orientamento effettuato  dal                                           al

nome della professione svolta  

nome dell’azienda

nome del/la responsabile dello stage in azienda

DA COMPILARE DAL/LA RESPONSABILE DELLO STAGE
 
 insufficiente    sufficiente     discreto        buono    molto buono

atteggiamento generale

interesse e motivazione

impegno dimostrato

Comprensione delle attività

Puntualità

Curiosità dimostrata
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Per il/la ragazzo/a e per il seguito della consulenza in orientamento è utile ricevere alcuni vostri apprezzamenti 

e/o suggestioni:

DA COMPILARE DAL/LA GIOVANE IN STAGE

Quali sono stati gli orari di lavoro?   dalle                    alle                    dalle        alle 

Ti sei preparato/a allo stage?   sì no

 Se sì:

	 -	leggendo	la	monografia	su	questa	professione?	 sì	 no

	 -	guardando	un	filmato	su	questa	professione?	 sì	 no

 - altro:                       

Quanti	anni	dura	la	formazione	per	questa	professione?	 2	anni		 3	anni	 4	anni

In	questa	professione	si	lavora	abitualmente:	di	sabato?	 sì	 no

	 	 	 di	domenica?	 sì	 no

	È	previsto	un	esame	attitudinale	per	questo	tirocinio?	 sì	 no

Esiste	la	possibilità	di	conseguire	la	maturità	professionale	in	questa	professione?	 sì	 no

Se	sì:	quale	maturità	professionale	puoi	conseguire	con	questa	professione?

 

     Maturità professionale economia e servizi Maturità professionale creazione e arte 

     Maturità professionale sanità e socialità Maturità professionale natura, paesaggio e alimentazione

     Maturità professionale tecnica, architettura e scienze della vita
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Quali	sono	secondo	te	le	attitudini	principali	richieste	da	questa	professione?

 

Quali	sono	secondo	te	le	materie	scolastiche	che	facilitano	la	buona	riuscita	di	questa	formazione?

Quali sono le attività osservate e/o svolte che hai apprezzato maggiormente?

Quali sono state le attività osservate e/o svolte meno apprezzate?

Quali sono invece le attività osservate e/o svolte, diverse dalle tue aspettative?
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Esiste	anche	una	scuola	a	tempo	pieno	che	porta	alla	stessa	professione?	 sì	 no

Se	sì,	quale	e	dove?

Hai	deciso	di	intraprendere	questo	apprendistato?	 sì	 	 no	 indeciso/a

Perché?

Cosa	hai	imparato	da	questa	esperienza?

La valutazione dello stage è stata discussa fra il/la responsabile di stage e il/la giovane? sì no 	

Grazie per aver accolto il/la giovane in stage

  

  Firma del/la giovane in stage:

Luogo e data:  Firma del/la responsabile dello stage:

QUESTIONARIO DA COMPILARE A FINE STAGE E CONSEGNARE 

ALL’ORIENTATORE/TRICE DA PARTE DELL’ALLIEVO

 Chi desidera compilare il formulario online è pregato di farne richiesta all’indirizzo decs-uosp@ti.ch
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