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Evaluation du/de la stagiaire

Nom

Durée du stage

Profession

Responsable

Bases

Forestier(ére)-blicheron(ne) CFC

au

Degré scolaire

Pour Uévaluation finale du/de la stagiaire, le/la responsable tient compte des éléments suivants:
- les commentaires (feedback] des collaborateurs/trices et des apprentile)s avec lesquellle)s le/la stagiaire a été en

contact

- le journal de travail [y compris l'évaluation des taches réalisées) et
- ses propres constatations/observations lors des travaux faits en commun avec le/la stagiaire

Critéres et questions

Evaluation

Non

++| + |+—| -

évalué

Commentaires du/de la responsable
(forces, faiblesses, particularités frappantes)

Facon de traiter les taches rec

ues

Compréhension des taches

Savoir-faire
et habileté manuels

Percoit les dangers et res-
pecte les consignes de sé-
curité

Réalise les taches recues
de facon autonome

Ordre sur le lieu de travail,
propreté

Résistance, ténacité

Résultat/qualité du travail

Personnalité

Concentré, curieux et ouvert
a de nouvelles solutions

Comportement
(ouvert, direct, franc)

Coopératif, intégré dans
l'équipe, ouvert au contact

Fiable et ponctuel

Aptitude a la profession

Constitution physique

Habileté manuelle

Motivation, intérét

Langue :
compréhension et expression

Calcul et géométrie
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Compléments du point de vue du/de la responsable

Impressions
générales

Réserves,

points a clarifier,
questions en
suspens

Recommandations du responsable

Pour cette profession, .
le/la stagiaire est [ apte L] inapte
Pour Uentreprise, .

P U] apte ] inapte

le/la stagiaire est

Breéve justification,

remarques

Lieu Date Nom du/de la responsable Signature du/de la
responsable

Remarques

du/de la respon-

sable

a usage interne
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