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Certifica

Chie lostudente/ssa iz s i e s classe........... ha svolto nell’area/reparto
........................................... di questa Azienda nel periodo di FSL dal ............al ...,
(totale ore ............. , partecipando alle attivita formative in linea con la programmazione di
Istituto nell’indirizzo di:

O Servizi di Accoglienza O Servizi di Enogastronomia

() Servizi di Enogastronomia () Servizi di Sala e vendita

opzione prodotti dolciari

L’Azienda valutato il comportamento tenuto dall’allievo durante le attivita di FSL, delle abilita di
apprendimento dimostrate, delle competenze acquisite nel corso delle attivita formative,
dell’impegno profuso e del giudizio espresso dal Tutor Esterno Aziendale, valuta la performance

dello studente con il livello di:

() BASE () INTEMEDIO () AVANZATO

IPSSEC “A. OLIVETTI MONZA”
Soggetto Promotore FSL Timl oA iends

Il Dirigente Scolastico Soggetto Ospitante

RENATA ANTONIETTA CUMINO Firma Tutor Aziendale
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