ATTESTATION ET EVALUATION DE L’EXPERIENCE

Nom de la structure:

Nom du responsable :

Nom du stagiaire :

Prénom du stagiaire :

Missions a effectuer et objectifs fixés par la structure avec le stagiaire :

Evaluation des résultats

Points positifs relevés au cours de cette expérience:

Points demandant une amélioration :

Attitude

Assiduité

Ponctualité

Capacité d’adaptation

Observations diverses:

Appréciation du comportement

+ -
O000O0 esprit de coopération
O000O0 esprit de curiosité
00O0O0

0O00O0

+ -
0000
0000

Faitle:

Signature le responsable du centre

Faitle:

Signature du stagiaire
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