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Scheda anagrafica per convenzioni PCTO

                                                             Progetto formativo  individuale  

                                                                ANAGRAFICA GENERALE

	TIROCINANTE
	

	Nominativo
	

	Nato /a a 
	

	Data di nascita 
	

	Codice fiscale 
	

	Residente in 
	

	Telefono
	

	E- mail 
	

	Studente iscritto  
	Anno Scolastico

Classe                           Sezione        


SOGGETTO OSPITANTE

	Denominazione
	

	Codice Fiscale/P.IVA
	

	Sede Legale 
	Via                                                               N. Civico

	
	Città

	
	CAP                                         Provincia 

	Luogo di svolgimento del tirocinio  
	Via                                                              N. Cvico

	
	Citta

	
	CAP                                               Provincia

	Responsabile  o rappresentante legale struttura
	Cognome                                               Nome 

Data   di nascita                                                 luogo

Codice Fiscale                         

	Telefono
	

	e- mail 
	

	Periodo di svolgimento del tirocinio 
	Dal                                       al                                                              N.              di ore  


	Tutor Scolastico
	

	Tutor struttura ospitante 
	Cognome e nome

	
	Luogo e data di nascita

	
	Codice fiscale :

	Indirizzo mail 
	

	Telefono 
	


                                                    DURATA,OBIETTIVI E MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO

	Periodo di svolgimento del tirocinio
	

	Durata 
	N.         mesi                n. ore           

	Data inizio
	

	Data fine
	

	Articolazione oraria 
	

	
	


ATTIVITA’ OGGETTO DEL TIROCINIO 

	


OBIETTIVI FORMATIVI DI ORIENTAMENTO  

	L’alunna/o dovrà sviluppare le seguenti competenze chiave

1. Impara ad imparare

2. Competenze sociali e civiche 

A tale scopo vengono individuati i seguenti obiettivi formativi/esiti attesi:

· 1.a.Acquisisce informazioni utili

· 1.b Utilizza le informazioni in funzione dell’obiettivo

· 2.a Svolge con consapevolezza il proprio ruolo

· 2.b Interagisce col gruppo di lavoro rispettando i ruoli altrui




MODALITA’ DI VALUTAZIONE

	· Fogli firme di presenza giornaliera

· Scheda di valutazione delle prestazioni/competenze in tirocinio

· Scheda di Autovalutazione del tirocinio
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