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1. Descrizione attività svolta 

 

 

 

 

 

 

2. Secondo quali modalità? 

2.1 Semplice osservazione 

2.2 Affiancamento senza spiegazioni 

2.3 Lavoro routinario che richiede poca capacità decisionale  

2.4 Affiancamento con disponibilità di informazioni e spiegazioni 

2.5 Lavoro in autonomia dopo brevi informazioni ed indicazioni 

2.6 Lavoro in autonomia con continuo confronto se richiesto 

 

3. Indicare la tipologia di lavoro svolto 

3.1 esecutivo 

3.2 di controllo e supervisione 

3.3 operativo/decisionale  

 

 

 



 

 

4. Hai incontrato particolari difficoltà nell’eseguire il lavoro?            Sì               No 

 

4.1 Se sì quali difficoltà  

 
 
 
 
 
 
4.2 Come le hai superate?  

 

 

 

 

 

 

5. Veniva effettuato un controllo sul tuo lavoro?        Sì               No 

 

5.1 Se sì da parte di chi?  

 

 

 

 

 

5.2 Con quali modalità e frequenza? 

 

 

 

 

 

 

6. Sei entrato in rapporto con Enti, Istituzioni o Uffici esterni all’Azienda?       Sì                 No  

 

6.1 Se sì  quali ed in che veste? 

 

 

 

 

 

 



7. Definire la qualità del rapporto instaurato con la Direzione aziendale 

7.1 Ottimo 

7.2 Buono 

7.3 Discreto 

7.4 Mediocre 

7.5 Sufficiente 

7.6 Scarso 

7.7 Specificare le ragioni 

 

 

 

 

 

 

8. Definire la qualità del rapporto instaurato con i dirigenti/impiegati  

8.1 Ottimo 

8.2 Buono 

8.3 Discreto 

8.4 Mediocre 

8.5 Sufficiente 

8.6 Scarso 

8.7 Specificare le ragioni 

 

 

 

 

 

 

9. Le tue conoscenze teoriche sono risultate: 

9.1 Pertinenti e funzionali al tipo di lavoro svolto 

9.2 Parzialmente utili al lavoro 

9.3 Insufficienti allo svolgimento del lavoro 

 

10. Quali conoscenze teoriche ti sono sembrate le più carenti? 

 

 

 

 

 

 

 



11. Quali conoscenze ti sono sembrate eccedenti rispetto al lavoro eseguito? 

 

 

 

 

 

 

12. Esprimi le tue osservazioni sull’attività lavorativa e sull’organizzazione dell’azienda 

 

 

 

 

 

 

13. Quali sono stati, a tuo parere, i punti di forza e quali di debolezza dell’organizzazione aziendale? 

Puoi elencarli? 

 

 

  

 

PUNTI DI FORZA 

 

PUNTI DI DEBOLEZZA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

14. Esprimi una valutazione di soddisfazione (da 1 a 6) rispetto ai seguenti elementi: 

14.1 la tua esperienza stage 

14.2 Durata dello stage 

14.3 valore aggiunto acquisito con lo stage 

14.4 Rapporti con il tutor aziendale 

14.5 Rapporti con il tutor aziendale 

 

15. L’esperienza stage è stata utile ai fini della ricerca del tuo primo impiego? 

Sì   No  

 

15.1 Se Sì Spiegare i motivi 
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