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COMPETENCES Evaluation REMARQUES EVENTUELLES
OuUI NON

Faire preuve d'assiduité

Faire preuve de ponctualité

Faire preuve politesse

Avoir une tenue adaptée a
I'activité

Accepter les observations

Accepter les tdaches confiées

Respecter les régles d'hygiene et
de sécurité

Comprendre les tdches confiées

Savoir s'exprimer

Poser des questions

Savoir s'organiser

Savoir utiliser les matériels et
matériaux

Appliquer les consignes données

Rendre un travail de qualité

Savoir s'adapter d une situation




COMPETENCES Evaluation REMARQUES EVENTUELLES
OUI NON

Chercher a se rendre utile

Appliquer la consigne sans aide

Prendre des initiatives

APPRECIATION GENERALE

Stage : tres satisfaisant
satisfaisant
suffisant
insuffisant

Points a améliorer

Signatures
Stagiaire Tuteur entreprise Enseignant




