
Azienda:

Cognome/Nome stagista:

Stage di orientamento per la professione di:

Da/a:

Per ogni domanda sono possibili più risposte

Come sono stati compresi i compiti?
  Molto rapidamente    Rapidamente    Con spiegazioni aggiuntive

Come sono stati affrontati i compiti?
  Abilmente    Autonomamente    In modo esitante    Con fare annoiato

Come sono stati eseguiti i lavori?
  In modo molto preciso   In modo attento   In modo ordinato   In modo impreciso
  Molto velocemente   Velocemente   In un lasso di tempo    Lentamente

Come si è comportata/o la/lo stagista?
  Con cortesia   Con disinvoltura   Con disponibilità ad   Con cordialità

  Con sicurezza di sé   Con interesse   Con incertezza   Con forti

   Con passività   Con riservatezza   Con disinteresse   In modo non consono

Che interesse ha dimostrato la/lo stagista per gli incarichi assegnati?
  Molto grande    Grande    Medio    Scarso

Come giudica le premesse scolastiche?
  Ottime    Buone    Sufficienti    Insufficienti

Come è stato compilato il diario per l’orientamento?
  In modo dettagliato    Ogni giorno    Solo il necessario    Nessuna o poche

Osservazioni:

Data: Firma: 

I giovani ricevono una copia dell’attestato dello stage di 
orientamento. Il documento originale rimane in azienda 
come ausilio decisionale. Il documento può essere con-
servato solo nel caso in cui viene stipulato un contratto 
di tirocini.

Attestato dello stage  
di orientamento

HotellerieSuisse | Monbijoustrasse 130 | Casella postale | 3001 Berna
GastroTicino | Via Gemmo 11 | 6900 Lugano 

MESTIERI
ALBERGHIERI 

Scopri di più:
mestierialberghieri.ch

Per l’azienda  
e la/lo stagista

ragionevole

aiutare

impedimenti

annotazioni
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