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ORIENTACIO ACADEMICA — Work Shadowing

WORK SHADOWING (Observacié d’un lloc de treball) és una activitat
d’ORIENTACIO ACADEMICA i PROFESSIONAL queé, amb caracter voluntari, oferim
als nostres alumnes dins del projecte ’ORIENTACIO ACADEMIC de 4t d’ESO. Amb
Work shadowing es pretén ajudar a I’estudiant a motivar-se més per 1’estudi aixi com

avangar en la presa de decisions.

La proposta consisteix en que ’alumne, en funcio de les preferéncies actuals que té
respecte del seu futur, conegui com es desenvolupa una jornada laboral ordinaria d’un/a
treballador/a en aquest entorn laboral. Per tant I’alumne/a acompanyara al professional en
el decurs de la seva jornada, tot observant i preguntant en que consisteix la feina i les
caracteristiques que 1’envolten. Al llarg d’aquestes hores viura algunes de les tasques i
responsabilitats de la feina, interactuara amb el/la professional i descobrira matisos que,

potser, no havia considerat.

Aixi doncs, es proposa a cada alumne/a interessat/a que, amb 1’ajuda dels familiars, amics 1
coneguts de la familia, trobi un/a professional amb qui vulgui i pugui fer I’activitat i
negocia el dia i I’horari més convenients per a les dues parts. Si cal, I’escola preparara una

carta de presentacid de ’activitat dirigida a I’empresa.

Durant el dia de D’activitat, ’alumne/a tindra com a guia un qiiestionari que 1’ajudara a

centrar les observacions i que servira per avaluar posteriorment 1I’experiéncia.
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AUTORITZACIO FAMILIA
Benvolguts/des pares i mares.

Com ja els hem informat, workshadowing (acompanyament d’un adult durant la seva
jornada laboral) és una activitat voluntaria inclosa dins el projecte d’Orientacio académica
i professional que oferim als alumnes de 4t d’ESO. Per complir amb la normativa
necessitem que empleni aquest full d’informacié-autoritzaci6 i ens el faci arribar signat.

Nom de I’alumne/a.

Nom i cognom del pare/mare o
tutor/a.

Data de P’activitat.

Nom de I’adult professional.

Relacié amb 1’alumne/a.

Nom de I’empresa.

Adreca.

Activitat de ’empresa.

Signatura dels pares o tutors

Gracies per la seva col-laboracio.
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