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SCHEMA RELAZIONE FINALE 

 

Al termine della tua esperienza di alternanza scuola-lavoro produrrai una relazione sull'attività svolta 

seguendo il seguente schema: 

1. breve descrizione dell'azienda/ente in cui sei stato inserito con particolare riferimento alla sua 

organizzazione e all'accoglienza che ti è stata riservata 

2. descrizione del processo lavorativo dell'azienda in cui sei stato inserito 

descrizione del reparto/settore in cui sei stato inserito con particolare attenzione alla sua organizzazione ed 

3.  interrelazione con gli altri reparti 

4. descrizione delle mansioni svolte e degli eventuali aspetti professionali approfonditi 

5. descrizione delle competenze e capacità che le figure professionali da te individuate devono 

possedere 

6. quali sono le tue riflessioni sulla tua capacità di compiere le attività assegnate nei tempi prefissati 

7. quali sono le tue riflessioni sul tuo grado di autonomia nello svolgere  le attività 

8. quali sono le tue riflessioni sulla tua capacità relazionali nello svolgere le tue attività 

9. quali riflessioni personali ti ha portato questa esperienza 

10. se l'esperienza ha confermato le tue aspettative iniziali e se pensi che avrà ripercussioni sul tuo 

futuro scolastico o lavorativo 

11. le difficoltà che eventualmente hai dovuto affrontare nell'ambiente lavorativo e le tue strategie per 

superarle 

12. quali strumenti, attrezzature o macchine hai utilizzato e specifica se queste ti erano già note o 

meno 

13. grado di partecipazione: 

 ho solo assistito 

 ho collaborato 

 ho svolto funzioni autonome 

14. rapporti  con il tutor aziendale e sua disponibilità nell'offrire sostegno 

15. informazioni e aiuto ricevuti dal tutor scolastico 

16. eventuali proposte di miglioramento 

 

Data _________________________________ Firma studente __________________________________ 

 


