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Formulario SAL SAL-ID:  
 

Situazione(i) 
d’apprendimento e di 
lavoro selezionata(e)  

(attività) 

 

    

Apprendista 
Cognome / nome 

 

Data di nascita 
 

Azienda di tirocinio 
Nome / luogo 

 

Formatore (maestro di 
tirocinio) 
Cognome / nome 

 

Periodo di osservazione     

Colloquio di valutazione     
 

Sono state concordate la (le) situazione(i) d’apprendimento e di lavoro sopracitata(e) come 
pure le seguenti capacità parziali Banca e capacità parziali MSP. 

 
Data  

 

 

 _______________________________   __________________________________  

Firma del formatore (maestro di tirocinio) Firma dell’apprendista 
 

 
 
 
 
 
 
3 punti: superato 

2 punti: raggiunto 

1 punto: parzialmente raggiunto 

0 punti: non raggiunto 
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A) Valutazione della prestazione (capacità parziali Banca) 

Criterio parziale  
(parola chiave) 

Punti 
per ogni 
criterio 
parziale 

Massimo 
di punti 
per ogni 
capacità 
parziale 

Punti 
ottenuti 
per ogni 
capacità 
parziale 

Argomentazione ed eventuali 
proposte di miglioramento 

Capacità parziale CP con numerazione  

   

9 

 
 

  

  

Capacità parziale CP con numerazione 

   

9 

 
 

  

  

Capacità parziale CP con numerazione 

   

9 

 
 

  

  

Capacità parziale CP con numerazione 

   

9 

 
 

  

  

Capacità parziale CP con numerazione 

   

9 
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Capacità parziale CP con numerazione 

   

9 

 
 

  

  

Capacità parziale CP con numerazione 

   

9 

 
 

  

  

Capacità parziale CP con numerazione 

   

9 

 
 

  

  

Totale intermedio dei 
punti 

A) Valutazione della 
prestazione 

72   
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B) Valutazione del comportamento (capacità parziali MSP) 

Criterio parziale  
(parola chiave) 

Punti 
per ogni 
criterio 
parziale 

Massimo 
di punti 
per ogni 
capacità 
parziale 

Punti 
ottenuti 
per ogni 
capacità 
parziale 

Argomentazione ed eventuali 
proposte di miglioramento 

Capacità parziale CP con numerazione 

   

9 

 
 

  

  

Capacità parziale CP con numerazione 

   

9 

 
 

  

  

Capacità parziale CP con numerazione 

   

9 

 
 

  

  

Capacità parziale CP con numerazione 

   

9 

 
 

  

  

Capacità parziale CP con numerazione 

   

9 
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Criterio parziale  
(parola chiave) 

Punti 
per ogni 
criterio 
parziale 

Massimo 
di punti 
per ogni 
capacità 
parziale 

Punti 
ottenuti 
per ogni 
capacità 
parziale 

Argomentazione ed eventuali 
proposte di miglioramento 

Capacità parziale CP con numerazione 

   

9 

 
 

  

  

Capacità parziale CP con numerazione 

   

9 

 
 

  

  

Capacità parziale CP con numerazione 

   

9 

 
 

  

  

Totale intermedio dei 
punti 

B) Valutazione delle 
MSP 72   
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Valutazione 
Scala delle note 
 137  –  144 punti 6.0 
 123  –  136 punti 5.5 
 108 –  122 punti 5.0 
 94  –  107 punti 4.5 
 80 –  93 punti 4.0 
 65  –  79 punti 3.5 
 51 –  64  punti 3.0 
 36 –  50 punti 2.5 
 22  –  35 punti 2.0 
 8  –  21 punti 1.5 
 0 –  7 punti 1.0 

A) Valutazione della prestazione 72  

B) Valutazione delle MSP 72  

Totale complessivo dei punti A) e B) 144  

   
 

 Nota  
 

 
 
 
 
 
La presente valutazione è stata redatta e discussa il     _________________ 
 
 
 
 
 .......................................................................................................................................................................................................   ...................................................................................................................................................................................  
Firma dell’apprendista Firma del formatore (maestro di tirocinio) 
 
 
 
 
 
 
 .......................................................................................................................................................................................................  

Firma del rappresentante legale 
 


