(INTESTAZIONE SCUOLA)





[bookmark: _GoBack]Percorso per le competenze trasversali e per l’orientamento
CERTIFICAZIONE DEL PERCORSO E DELLE COMPETENZE


	Cognome e nome 
	
	Luogo e data di nascita: 
	

	Indirizzo:
	
	Sezione:
	

	

	1 anno 

	Azienda ospitante
	Periodo (dal …..al…):
	n. ore
	Tutor Aziendale:
	Tutor scolastico:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2 anno
	
	
	
	

	Azienda ospitante
	Periodo (dal ….al.…):
	n. ore
	Tutor Aziendale 
	Tutor scolastico

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3 anno 
	
	
	
	

	Azienda ospitante
	Periodo (dal….al….):	
	n. ore
	Tutor Aziendale:
	Tutor scolastico

	
	
	
	
	

	
	                             Tot.ore  
	
	
	

	                                                                  


	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   COMPETENZE

	
	
	




Data……………………………….

   
 Il Coordinatore del Consiglio di Classe			              Il Dirigente Scolastico
             
               ……………………….                                                ……………………………….                                                                 

2

