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Questionario di valutazione stage di orientamento

GIOVANE
Cognome e nome
Scuola media di Classe [ 1Altro
Orientatore/trice responsabile
Stage di orientamento effettuato dal al
Nome della professione svolta
Nome dell’azienda
Nome del/la responsabile dello stage in azienda
Quali sono stati gli orari di lavoro? alle dalle ... alle
Ti sei preparato/a allo stage? si no
Se si:
- leggendo la monografia su questa professione? si no
- guardando un filmato su questa professione? si no
- altro:
Quanti anni dura la formazione per questa professione? 2 anni 3 anni 4 anni
In questa professione si lavora abitualmente: di sabato? si no
di domenica? si no [
E previsto un esame attitudinale per questo tirocinio? si no
Esiste la possibilita di conseguire la maturita professionale in questa professione? si | no

Se si, quale maturita professionale puoi conseguire con questa professione?

Maturita professionale economia e servizi

Maturita professionale sanita e socialita

Maturita professionale creazione e arte

Maturita professionale natura, paesaggio e alimentazione

Maturita 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 attivita osservate e/o svolte che hai apprezzato maggiormente?

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

Quali sono invece le attivita osservate e/o svolte, diverse dalle tue aspettative!

Esiste anche una scuola a tempo pieno che porta alla stessa professione? si no []

Se si, quale e dove?

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

Perché?

Cosa hai imparato da questa esperienza?

Luogo e data: Firma:

QUESTIONARIO DA COMPILARE A FINE STAGE E CONSEGNARE
ALL’ORIENTATORE/TRICE O ALL'INDIRIZZO DECS-UROSP.LUGANO@TI.CH
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