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RAPPORT DE STAGE
(formateur)

Entreprise

Nom et prénom de I’apprenti

Nom et prénom du formateur pratique

Date début du stage

Date fin du stage

1 Evaluation

1.1 Stage

Tres bien Bien Suffisant Insuffisant

Comportement

Motivation

Intérét pour la profession

Soin/Qualité des travaux confiés

Facilité a apprendre

Relations avec le personnel et
les supérieurs hiérarchiques

Sécurité

Esprit d’initiative

Explications :

e Trés bien: comportement clairement au-dessus de la moyenne, les attentes sont

dépassées.

e Bien : comportement intéressant, les attentes sont partiellement dépassées.
Suffisant : comportement moyen, les attentes sont atteintes.
o Insuffisant : compétences et potentiel en dessous des attentes.
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. Filiére RAPPORT DE FORMATION
‘\ e Eanicis (formateur)

2 Travail effectué

3 Machines utilisées

4 Commentaires

Lieu, date : Signature du formateur pratique :

Ce document est a compléter, a signer et a transmettre a
Filiéere de formation POLYMECANICIEN, c/o Affolter Group SA, Grand-Rue 76,
2735 Malleray, immédiatement apreés la fin du stage (rh@affoltergroup.ch)

Date Visa
Vu (maitre d’apprentissage)
Vu (administration)
Vu (responsable administratif)
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