ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “A.VOLTA”
FROSINONE

Viale Roma snc — 03100 — Frosinone — 0775251511 — fax 0775251393
fris01800e@istruzione.it — fris01800e@pec.istruzione.it

VALUTAZIONE DEI RISCHI PER L’ATTIVITA’ PCTO PRESSO STRUTTURA

OSPITANTE
DATI RIFERITI ALL’AZIENDA
Nome KEH. Ser .
Indirizzo VA TERLOCCIA G/ A, (Bolo TATRICA (FE)
Referente ALFRED0 EVANGELICTT
RSPP CllovANNe il Lucd
Tel. 011583 0!G _
E-Mail INFO@ Red - o TOR1.( T
Settore di attivita etaeacad o
N° lavoratori 5
Tutor aziendale e ruolo professionale

DATI RIFERITI ALI’ATTIVITA’ DELL’ALLIEVO

Orario O (S; 00— // { 0 Luogo di svolgimento P ATR C A (FJ(? )

Mansioni

La mansione prevede "utilizzo di c

macchine s (3)
attrezzature

sostanze (specificare) Vo

INFORMAZIONI RIFERITE ALLA SICUREZZA

SI NO

E consentito un sopralluogo preliminare in azienda da parte del tutor scolastico?

Il tutor aziendale ha ricevuto una formazione specifica per svolgere questo ruolo?

11 tutor aziendale ha ricevuto una formazione in materia di sicurezza sul lavoro?

in stage?

E prevista la sorveglianza sanitaria per la mansione assegnata all’allievo?

Vi

It DVR dell’azienda ha preso in considerazione eventuali rischi a carico di allievi V4
\/
\/

Vengono forniti i DPI, se previsti, per la mansione assegnata all’allievo?

DATA //2/”043( 20 2{{ Firma tutor aznendale/g% Q'\J 4//5//(‘ >

EM. S.rl.

TIMBRO AZIENDA, forruscid 19/A - o

Tel. 0775.8pO1¢
C.F/P. lva 0224 m D




ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “A.VOLTA”
FROSINONE

Viale Roma snc — 03100 — Frosinone — 0775251511 — fax 0775251393
fris01800e@istruzione.it — fris01800e@pec.istruzione.it

| NOTA: Attestato con cui I’azienda certifica lo svolgimento di alternanza di scuola-lavoro dello studente lavorativa

ATTESTATO DELLE COMPETENZE

L'Azienda@xé KEH s certifica che
lo students. L& VERS 1S SAHUELE natoa FeoSione L2042 L06 L
frequentante la classe T‘Iﬁ A dell'lstituto Istruzione Superiore “Alessandro Volta” di
Frosinone, ha svolto presso [‘arealufficio di
questa IMPRESA/ E percorso formativo PCTO come stage aziendale

dal 0§ CG-2020 a1 N2-h-20244 razienda & .E .. Sp

COMPETENZE ACQUISITE

- CABIAGG© @QUNQ EETUCL
- Ganren 18- Sovadyt B uwon,o

Sulla base del comportamento tenuto in azienda, delle abilita di apprendimento dimostrate
dallo studente e dell'impegno profuso, I'azienda valuta I'esperienza in modo:

(1)PD (e % va\/‘O

ALTRO DA SPECIFICARE

Tlmbro amenda

’/'
Luogo e data (PH'T(ZJ CA i/{? 2-cli Loty
d

C. FJ‘P va 02240470605 SDI M5UXCR1
CCIAA N. 138995 del 03.05.2002

(1) Indicare se: PIU CHE POSITIVO-POSITIVO-PROPOSITIVO-NON PROPOSITIVO.DECISAMENTE
NEGATIVO —-ALTRO (SPECIFICARE)

1



ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “A.VOLTA” FROSINONE
Viale roma snc — 03100 — Frosinone — 0775251511 — fax 0775251393

fris01800e@istruzione.it — fris01800e@pec.istruzione.it

ALLIEVO/X... PERCIS.  SAMVELE

SCHEDA PRESENZE PCTO A.S.2023/24

STAGE AZIENDALE da1.. 20U - 2024
Azienda Q’E H S,

al 12-Q0 —ZQZQ

Tutor aziendale 86 Alano Adroneuws

Giorno

1° TURNO

2° TURNO

TOT. ORE

Firma dell’allievo

Dalle ore

Alle ore

Dalle ore

Alle ore
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Data //2/ ot 049 /,g’QM

D T i 3 ooy R e 3 " e
N.B. La scheda deve essere firmata giornalments

Sy,
0/ Patrica (Fy)
07175.8393

05,2002




ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “A.VOLTA”
FROSINONE

Viale Roma snc — 03100 — Frosinone — 0775251511 — fax
0775251393
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A. S 2023/2024

PCTO - PERCORSO PRESSO STRUTTURA OSPITANTE (ex alternanza scuola lavoro)

SCHEDA VALUTATIVA

L’Azienda/ente esprime la valutazione dello studente ospitato che sara utilizzabile nel portfolio e
nel curriculum vitae dello studente

STUDENTE: [ I RINEY =TS ENTE / DITTA
Classe P EI‘Q
Corso_E1E 1LC “g;”(:uic,_l

S |
RESPONSABILE LYANEEL (5T AUFIL 9o

Periodo percorso: dal__Of - OLI (024 al 12-0h-T0 Y
Tipo di attivita svolta dallo studente durante il progetto:
Tirocinio curriculare di orientamento.

ABILITA’ DA VERIFICARE

] OTTIMO I BUONO I DISCRETO | SUFFICIENTE NECESSITA

J NON ACCETTABILE

COMPORTAMENTO

2 PUNTUALITA’

MIGLIORARE

2 DECORO

3

RISPETTO REGOLE

SVOLGIMENTO DEI COMPITI ASSEGNATI

Capacita Di
Terminare Compiti
Assegnati

X
%4
4

Capacita di
rispettare i tempi
nell’esccuzione di
tali compiti

&4

Capacita di sapere
organizzare
autonomamente il
proprio lavoro

x

Capacita di porsi
attivamente verso
situazioni nuove

X

INTERAZIONE CON ALTRI

Capacita di
comunicare
efficacemente con
altri

Capacita di
comprendere e
rispettare le regole
ruoli nell’ambito
lavorativo

Capacita di
lavorare
interagendo con gli
altri




e ATTITUDINE AL LAVORO

OSSERVAZIONI

e ATTITUDINE ALLE MANSIONI SVOLTE

¢ PREPARAZIONE PROFESSIONALE DI BASE ADEGUATA

SI NO Migliorabile
Ig( o O
x/ O O

'R/EI u|

VISTO RESPONSABILE AZIENDAJENTE Tel. 0775830116 F

C.F./P. Iva 0224047064

7
Luogo e data (‘)ML;.‘-A /( g

A

l Du,,




