RAPPORT DE STAGE
RESPONSABLE DU STAGE

Vous avez regu cet/cette éléve pour un stage en vue d'une formation professionnelle initiale.
Vos impressions, vos observations sont d'un grand intérét pour la préparation de son choix.
Nous vous remercions vivement de remplir cette fiche.

....................................................................................................................

ENTREPRISE

Nom de I'entreprise ... \W&"& ......... \b@(.j ........................ Adresse’zk_)u LgC“Ls: G‘a&? nDe..i'Q f. .(! W
Nom du responsable . w-:"\ o m&mt— N° postal ..12{(76 Localitér.DLﬁ f( c (87

E-mail CAONL L (&2, h(V\Q,\'EL(LA. Tetephone .S 2. oD SN
STAGIAIRE

Nom k(f)mgg . Adresse CLL ........ C{.K).J C.(.«LQL U /{u

Prénom ....z=2" e s N° postal .(M.g’g Localité %‘\ ...... GJQ.L.J{ &Q. ..... .

Classe A, V(vb Etablissement %wa& Téléphone qu S22 03

Stage dans le métier de -&U:?‘GL{ ........ QQQC'\ 0.CA.CUdu J?LCM P & S A4 26

....................................................................................................................

ATTITUDE GENERALE

Trés bien Satisfaisant  Aaméliorer  Pas observé

Votre premiére impression E O O O
Ponctualité d O O
Confiance en soi O O O
Dynamisme O ] O] O
Attention, concentration % O O O
Curiosité X O gd
Esprit dinitative (sollicite du travail) O O O
Plaisir d apprendre E | O |
REMArQUIES [ DDSEIVATIONS .......ueismmsssssssmimsessssssssisimsssssmssssssinsississsaisssssansosss

EXECUTION DES TACHES
Trés bien Satisfaisant  Aaméliorer  Pas observé

Habie Fl | O ]
Rapide & O L] i
Soigneux-se | ] | O
Méthodique O o O e
Persévérant-e O O O
Attentif-ve K OJ O O
Comprend rapidement les consignes & O O O

Remarques / Observations ...
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CONTACT AVEC AUTRUI

Trés bien Satisfaisant  Aaméliorer  Pas observé

A l'aise dans les contacts O O 3

Serviable 1= O O O
Poli-e %4 O O d
Souriant-e P O ] O
Ose poser des questions O B O O
Montre de lintérét @ O O O
S'exprime clairement O X O O

Remarques /DS EVatIONS . s mrmmin

AVIS DE LA PERSONNE RESPONSABLE DU STAGE

A votre avis, le projet de formation dans ce métier est:

KAdéquat

TOA préciser
[] Pas adéquat

REMAIQUES oo ssssssesssmsssmmsssssssessssssssssssssssssssssssssssssasensss s S s S S

Que conseillez-vous & ce ou a cette stagiaire par rapport a son projet ?

[] chercher une place d'apprentissage

[ Faire un autre stage

XX Continuer & explorer les métiers

L) BT SRR oo aasss S s T e

Dans le cas ol ce ou cette stagiaire envisage une formation cans ce métier, quels conseils particuliers lui donneriez-vous P

Si vous envisagiez d'engager un-e apprenti-e, prendriez-vous ce ou cette stagiaire en formation ?
(] Oui. Pourquoi ?
I& Peut-&tre. Pourquoi ?

[J Non. Pourquoi ?

BoV CovTACT / SeBre= (T ReS
MOV"IV(:

Avez-vous pu prendre du temps avec le ou la stagiaire pour faire le bilan :
des quelques jours passés dans votre entreprise ou établissement ? * NOTE A I'INTENTION DU / DE LA STAGIAIRE

w Oui ] Non - Cerapport de stage est a conserver précieuse- .
: ment. Une copie peut étre jointe au dossier de
- candidature pour une place d'apprentissage.

Date /l“-lL’M?_(a Sigriature .13t "‘ pres e v ..........................................

022 369 0316
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