
Evaluation par le responsable de 
stage. 

	  
	  
	  
NOM et Prénom de l’élève : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

      Classe : _ _ _  

Entreprise d’accueil NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Tél : _ _ _ _ _ _ _ _ _   Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Personne responsable : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ Fonction : _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 
       (mettre une croix dans la case qui convient) 
	  
Au cours du stage, l’élève a su : Très bien Bien Passable Insuffisant  

Faire preuve d’assiduité, de 

ponctualité 

     

Utiliser un langage et un 

comportement corrects 

(politesse, …) 

     

Appliquer les consignes données: 

écoute, compréhension, respect 

et exécution des consignes. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

S’intégrer à une équipe de 

travail. 

     

Faire preuve d’autonomie      

S’intéresser au(x) métier(s) 

présenté(s) en posant des 

questions 

     

      
 
 
Observations [conseils pour l'élève (points à modifier, attitudes etc...) : 
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