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Dossier d’évaluation CCF
Baccalauréat professionnel

Hygiène propreté Stérilisation
  Et diplôme intermédiaire BEP Hygiène Propreté
· Fiches d’évaluation. 
· Fiches bilan du comportement en entreprise.
· Attestations de formation en entreprise.
(à joindre au livret scolaire du candidat)

NOM :

Prénom :

Promotion : 20. / 20.
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Dossier d’évaluation CCF
BEP Hygiène Propreté
Diplôme intermédiaire du Baccalauréat professionnel Hygiène Propreté Stérilisation
1. Règlement d’examen du BEP Hygiène Propreté

	BREVET D’ETUDES PROFESSIONNELLES 
HYGIENE ET PROPRETE 


	Candidats de la voie scolaire dans un établissement public ou privé sous contrat, CFA ou section d'apprentissage habilité
	Candidats de la voie de la formation professionnelle continue dans un établissement public 


	Candidats de la voie scolaire dans un établissement privé hors contrat, CFA ou section d'apprentissage non habilité, formation professionnelle continue en établissement privé, enseignement à distance, candidats individuels
	Durée de l’épreuve
ponctuelle

	Épreuves
	Unités
	Coef
	Mode
	Mode
	Mode

	

	EP1 : Analyse d’une situation professionnelle
	UP1
	4
	CCF
	CCF
	Ponctuel écrit
	2 h

	EP2 : Techniques professionnelles

	UP2 

PSE
	9
(1)
	CCF
	CCF
	Ponctuel pratique et oral

écrit 


	3 h 30

1 h

	EG1 : français, histoire, géographie,

 éducation civique
	UG1
	6
	Ponctuel écrit
	CCF
	Ponctuel écrit
	3 h

	EG2 : mathématiques et sciences physiques et chimiques
	UG2
	4
	CCF


	CCF
	Ponctuel écrit 
	2 h

	EG3 : Épreuve d’éducation physique et sportive
	UG3
	2
	CCF
	CCF
	Ponctuel
	


CCF. : Contrôle en cours de formation. 
(1) dont coefficient 1 pour la Prévention, Santé, Environnement (PSE)

ÉPREUVE EP1

EN CENTRE DE FORMATION

BEP HYGIENE PROPRETE
DIPLÔME INTERMÉDIAIRE DU BACCALAURÉAT PROFESSIONNEL HYGIÈNE PROPRETE STERILISATION
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BEP HYGIENE PROPRETE
EP1   Analyse d’une situation professionnelle

Durée : 2h  

Coefficient  4
	Nom
	: ...................................................................
	
	Date
	: ............................

	Prénom 
	: ...................................................................
	
	Note
	: 
	/ 80
	
	Note
	:
	/ 20


	
	


                Etablissement :………………………………………………………………………………………..Session :……………………………..
	Signature du professeur :
	
	
	


ÉPREUVE EP2
EN CENTRE DE FORMATION

BEP HYGIÈNE PROPRETE

DIPLÔME INTERMÉDIAIRE DU BACCALAURÉAT PROFESSIONNEL HYGIÈNE PROPRETE STERILISATION
	BEP Hygiène et propreté 
GRILLE D’EVALUATION CCF

EP2 Techniques professionnelles : opérations de remise en état
Situation 1: En établissement de formation
Coefficient 4
	Identification du candidat 

………………………………….

Session : ……………………..


	Les compétences évaluées 

	Elles sont acquises si…….
	Le niveau atteint est …*
	Note

	
	
	TB 
	B
	I
	TI
	

	C2 ANALYSER

	C212 Réaliser un état des lieux
	La fiche d’état des lieux est remplie
	
	
	
	
	/2

	C3 ORGANISER ET GERER

	C312 Choisir les matériels, les accessoires, les consommables et les produits parmi les ressources disponibles 
	Le choix et la vérification des matériels et des accessoires sont réalisés
	
	
	
	
	/3

	
	Le choix des produits et des consommables est pertinent

	
	
	
	
	

	
	La quantité et le dosage des produits sont adaptés
	
	
	
	
	

	C4 REALISER

	C411 Installer et remettre en ordre le lieu d’intervention et le poste de travail
	L’organisation du chantier est rationnelle
	
	
	
	
	     /2

	
	Le chantier est remis en ordre
	
	
	
	
	

	
	Le matériel est rangé
	
	
	
	
	

	C43  Mettre en œuvre des opérations de remise en état

( décapage de sol

( protection de sol

( Remise en état d’un revêtement textile (injection-extraction)
( Remise en état d’un revêtement textile (shampooing)

( nettoyage à la vapeur
	Les protocoles sont respectés
	
	
	
	
	/10

	
	Les techniques sont maîtrisées
	
	
	
	
	

	
	Les règles d’hygiène sont respectées
	
	
	
	
	

	
	Les règles d’ergonomie sont respectées
	
	
	
	
	

	
	Les règles de sécurité sont respectées
	
	
	
	
	

	
	Les éco-gestes sont effectifs
	
	
	
	
	

	
	Le temps imparti à l’opération est respecté
	
	
	
	
	

	
	La fiche de traçabilité est remplie
	
	
	
	
	

	C5. CONTROLER

	C51  Evaluer l’efficacité de l’activité


	Les méthodes de contrôle sont utilisées
	
	
	
	
	/3

	
	Les remédiations en cours d’activité sont pertinentes
	
	
	
	
	

	
	La fiche de contrôle qualité est renseignée
	
	
	
	
	

	TOTAL
	/ 20


*TB (très bien)     B (bien)      I (insuffisant)      TI (très insuffisant)                
Remarques :
Toutes ces compétences doivent être évaluées à travers la réalisation de la situation proposée.
La ou les activités réalisées sont cochées sur la grille (C43)

Le sujet et les écrits des élèves sont  agrafés à la grille. 
Appréciation générale :

Date :                                                                                                                       Nom et signature des évaluateurs 
ÉPREUVE EP2
EN MILIEU PROFESSIONNEL
BEP HYGIÈNE et PROPRETÉ 
DIPLÔME INTERMÉDIAIRE DU BACCALAURÉAT PROFESSIONNEL HYGIÈNE PROPRETE STERILISATION
	BEP Hygiène Propreté 
GRILLE D’EVALUATION CCF

EP2 : Techniques professionnelles : opérations d’entretien courant
Situation 2 : En milieu professionnel
Coefficient 4
	Identification du candidat 
………………………………….

Session : ……………………..


	Période 
	Lieu de la PFMP

	Du ………………………au ………………………
	………………………………………………………………..

	Les compétences évaluées sont….
	Elles sont acquises si…….
	Le niveau atteint est …*
	Note

	
	
	TB 
	B
	I
	TI
	

	C1.S’INFORMER

	C112 Identifier les personnes ressources
	Le choix de la personne ressource est pertinent
	
	
	
	
	            /1

	C4. REALISER

	C412 Gérer les déchets du site et les déchets issus de l’activité
	Les circuits d’évacuation sont respectés

	
	
	
	
	         /1

	
	L’entreposage des déchets est conforme
	
	
	
	
	

	C42  Mettre en œuvre des opérations 
d’entretien courant

( dépoussiérage manuel
( dépoussiérage mécanique
( lavages manuels (sol, vitrerie, parois…)
( lavage mécanisé
( méthode spray 
( lustrage
( bionettoyage manuel

( bionettoyage mécanisé
	Les procédures et les dosages sont respectés
	
	
	
	
	       /12

	
	Les techniques sont maîtrisées
	
	
	
	
	

	
	Les règles d’hygiène sont respectées
	
	
	
	
	

	
	Les règles d’ergonomie sont respectées
	
	
	
	
	

	
	Les règles de sécurité sont respectées
	
	
	
	
	

	
	Le temps alloué est respecté
	
	
	
	
	

	
	La réaction à une situation non prévue est adaptée et efficace 
	
	
	
	
	

	C46  Réaliser les opérations de maintenance préventive et corrective
	Le matériel est respecté lors de son utilisation
	
	
	
	
	         /2

	
	L’entretien du matériel est réalisé
	
	
	
	
	

	
	Le rangement du matériel est effectif
	
	
	
	
	

	C​6. COMMUNIQUER

	C61  Communiquer avec des partenaires internes ou externes
	Le stagiaire  repère sa fonction dans l’entreprise
	
	
	
	
	         /4

	
	La posture professionnelle est adaptée
	
	
	
	
	

	
	Les messages sont clairs et pertinents
	
	
	
	
	

	
	Le vocabulaire technique est utilisé à bon escient
	
	
	
	
	

	TOTAL
	/20


*TB (très bien)     B (bien)      I (insuffisant)      TI (très insuffisant) 
Remarques :
Toutes ces compétences doivent être évaluées lors de la PFMP 

Les appréciations portent sur les activités effectivement réalisées pendant la PFMP et cochées sur la grille.
Appréciation générale :

Date :                                                                                                                      Nom et signature des évaluateurs 
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	FICHE INDIVIDUELLE DE SYNTHÈSE

DES NOTES OBTENUES

	Session 




	

	Candidat :

NOM   :

Prénom   :



	BEP HYGIENE PROPRETE
	Note obtenue sur les grilles d’évaluation
	Moyenne

	Épreuve EP1

Coef.4


	Analyse d’une situation professionnelle : en établissement de formation
	/20
	 /20

	Épreuve EP2

Coef.8
	Situation 1 : en établissement de formation


	/20
	/20



	
	Situation 2 : en milieu professionnel


	/20
	


La note de PSE est rentrée dans le logiciel séparément des notes des épreuves professionnelles. Elle n’apparaît donc pas dans la fiche de synthèse de l’élève.
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Dossier d’évaluation CCF

Baccalauréat professionnel

Hygiène Environnement
· Fiches d’évaluation. 

· Fiches bilan savoir-être et comportement en entreprise.

· Attestations de formation en entreprise.
(à joindre au livret scolaire du candidat)


NOM :

Prénom :

Promotion : 20. / 20

 

	ENTREPRISE ou ETABLISSEMENT D'ACCUEIL:
Nom………………………………………………………………………………….…………………………
Adresse …………..………………………………………………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………………………..………………
Site (si différent de l’adresse ci-dessus) : ………………………………………………………………………
Adresse …………..………………………………………………………………………………………..………
……………………………………………………………………………………………………..………………
Secteur :  (  Hygiène            ( Propreté               ( Stérilisation               (Ultrapropreté

Tuteur………………………………………………

Téléphone ……………............................Courriel………………………………………………………….


	OBJECTIFS :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




	FICHE BILAN 

	Comportement général
	Très bien
	Bien
	A améliorer

	Présentation(courtoisie, tenue, langage…)
	
	
	

	Ponctualité, assiduité
	
	
	

	Esprit de curiosité, sens de l’observation
	
	
	

	Capacité à prendre des initiatives
	
	
	

	Implication dans le travail
	
	
	

	Mise en œuvre du travail demandé
	
	
	

	Volonté de s'intégrer dans l'équipe de travail
	
	
	

	Respect des règles de sécurité
	
	
	

	Capacité à communiquer
	
	
	

	Capacité à utiliser un langage adapté
	
	
	

	Aptitudes professionnelles
	Très bien
	Bien
	A améliorer

	Sens de l’observation
	
	
	

	Sens de l’organisation
	
	
	

	Qualité du travail fourni
	
	
	

	Habileté professionnelle
	
	
	

	Rapidité d’exécution
	
	
	

	Capacité à être à l’écoute
	
	
	

	Compréhension des consignes
	
	
	

	Acquisition d’une certaine autonomie
	
	
	

	Aptitude à garder des informations confidentielles
	
	
	


	Absences et retards du stagiaire

	Date
	Absence
	Retard
	Motif

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	APPRECIATION GLOBALE DU TUTEUR :


Date: ………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………


Nom et signature du tuteur




ATTESTATION DE PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNELN°.......

Je soussigné(e) _____________________________, fonction ________________________ au sein de l’entreprise ou établissement ______________________________ certifie que ________________________________________ a accompli une Période de Formation en Milieu Professionnel d'une durée effective de _____________ semaines du     … / … / …              au        … / … / …. Nombre de journées d'absence : ________

A_______________________ le _____ / _____ / ______ Cachet, nom et signature


	ENTREPRISE ou ETABLISSEMENT D'ACCUEIL:
Nom………………………………………………………………………………….…………………………
Adresse …………..………………………………………………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………………………..………………
Site (si différent de l’adresse ci-dessus) : ………………………………………………………………………
Adresse …………..………………………………………………………………………………………..………
……………………………………………………………………………………………………..………………
Secteur :  (  Hygiène            ( Propreté               ( Stérilisation               (Ultrapropreté

Tuteur………………………………………………

Téléphone ……………............................Courriel………………………………………………………….


	OBJECTIFS :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




	FICHE BILAN 

	Comportement général
	Très bien
	Bien
	A améliorer

	Présentation(courtoisie, tenue, langage…)
	
	
	

	Ponctualité, assiduité
	
	
	

	Esprit de curiosité, sens de l’observation
	
	
	

	Capacité à prendre des initiatives
	
	
	

	Implication dans le travail
	
	
	

	Mise en œuvre du travail demandé
	
	
	

	Volonté de s'intégrer dans l'équipe de travail
	
	
	

	Respect des règles de sécurité
	
	
	

	Capacité à communiquer
	
	
	

	Capacité à utiliser un langage adapté
	
	
	

	Aptitudes professionnelles
	Très bien
	Bien
	A améliorer

	Sens de l’observation
	
	
	

	Sens de l’organisation
	
	
	

	Qualité du travail fourni
	
	
	

	Habileté professionnelle
	
	
	

	Rapidité d’exécution
	
	
	

	Capacité à être à l’écoute
	
	
	

	Compréhension des consignes
	
	
	

	Acquisition d’une certaine autonomie
	
	
	

	Aptitude à garder des informations confidentielles
	
	
	


	Absences et retards du stagiaire

	Date
	Absence
	Retard
	Motif

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	APPRECIATION GLOBALE DU TUTEUR :


Date: ………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………


Nom et signature du tuteur




ATTESTATION DE PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNELN°.......

Je soussigné(e) _____________________________, fonction ________________________ au sein de l’entreprise ou établissement ______________________________ certifie que ________________________________________ a accompli une Période de Formation en Milieu Professionnel d'une durée effective de _____________ semaines du     … / … / …              au        … / … / …. Nombre de journées d'absence : ________

A_______________________ le _____ / _____ / ______ Cachet, nom et signature


	ENTREPRISE ou ETABLISSEMENT D'ACCUEIL:
Nom………………………………………………………………………………….…………………………
Adresse …………..………………………………………………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………………………..………………
Site (si différent de l’adresse ci-dessus) : ………………………………………………………………………
Adresse …………..………………………………………………………………………………………..………
……………………………………………………………………………………………………..………………
Secteur :  (  Hygiène            ( Propreté               ( Stérilisation               (Ultrapropreté

Tuteur………………………………………………

Téléphone ……………............................Courriel………………………………………………………….


	OBJECTIFS :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




	FICHE BILAN 

	Comportement général
	Très bien
	Bien
	A améliorer

	Présentation(courtoisie, tenue, langage…)
	
	
	

	Ponctualité, assiduité
	
	
	

	Esprit de curiosité, sens de l’observation
	
	
	

	Capacité à prendre des initiatives
	
	
	

	Implication dans le travail
	
	
	

	Mise en œuvre du travail demandé
	
	
	

	Volonté de s'intégrer dans l'équipe de travail
	
	
	

	Respect des règles de sécurité
	
	
	

	Capacité à communiquer
	
	
	

	Capacité à utiliser un langage adapté
	
	
	

	Aptitudes professionnelles
	Très bien
	Bien
	A améliorer

	Sens de l’observation
	
	
	

	Sens de l’organisation
	
	
	

	Qualité du travail fourni
	
	
	

	Habileté professionnelle
	
	
	

	Rapidité d’exécution
	
	
	

	Capacité à être à l’écoute
	
	
	

	Compréhension des consignes
	
	
	

	Acquisition d’une certaine autonomie
	
	
	

	Aptitude à garder des informations confidentielles
	
	
	


	Absences et retards du stagiaire

	Date
	Absence
	Retard
	Motif

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	APPRECIATION GLOBALE DU TUTEUR :


Date: ………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………


Nom et signature du tuteur




ATTESTATION DE PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNELN°.......

Je soussigné(e) _____________________________, fonction ________________________ au sein de l’entreprise ou établissement ______________________________ certifie que ________________________________________ a accompli une Période de Formation en Milieu Professionnel d'une durée effective de _____________ semaines du     … / … / …              au        … / … / …. Nombre de journées d'absence : ________

A_______________________ le _____ / _____ / ______ Cachet, nom et signature


	ENTREPRISE ou ETABLISSEMENT D'ACCUEIL:
Nom………………………………………………………………………………….…………………………
Adresse …………..………………………………………………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………………………..………………
Site (si différent de l’adresse ci-dessus) : ………………………………………………………………………
Adresse …………..………………………………………………………………………………………..………
……………………………………………………………………………………………………..………………
Secteur :  (  Hygiène            ( Propreté               ( Stérilisation               (Ultrapropreté

Tuteur………………………………………………

Téléphone ……………............................Courriel………………………………………………………….


	OBJECTIFS :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




	FICHE BILAN 

	Comportement général
	Très bien
	Bien
	A améliorer

	Présentation(courtoisie, tenue, langage…)
	
	
	

	Ponctualité, assiduité
	
	
	

	Esprit de curiosité, sens de l’observation
	
	
	

	Capacité à prendre des initiatives
	
	
	

	Implication dans le travail
	
	
	

	Mise en œuvre du travail demandé
	
	
	

	Volonté de s'intégrer dans l'équipe de travail
	
	
	

	Respect des règles de sécurité
	
	
	

	Capacité à communiquer
	
	
	

	Capacité à utiliser un langage adapté
	
	
	

	Aptitudes professionnelles
	Très bien
	Bien
	A améliorer

	Sens de l’observation
	
	
	

	Sens de l’organisation
	
	
	

	Qualité du travail fourni
	
	
	

	Habileté professionnelle
	
	
	

	Rapidité d’exécution
	
	
	

	Capacité à être à l’écoute
	
	
	

	Compréhension des consignes
	
	
	

	Acquisition d’une certaine autonomie
	
	
	

	Aptitude à garder des informations confidentielles
	
	
	


	Absences et retards du stagiaire

	Date
	Absence
	Retard
	Motif

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	APPRECIATION GLOBALE DU TUTEUR :


Date: ………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………


Nom et signature du tuteur




ATTESTATION DE PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNELN°.......

Je soussigné(e) _____________________________, fonction ________________________ au sein de l’entreprise ou établissement ______________________________ certifie que ________________________________________ a accompli une Période de Formation en Milieu Professionnel d'une durée effective de _____________ semaines du     … / … / …              au        … / … / …. Nombre de journées d'absence : ________

A_______________________ le _____ / _____ / ______ Cachet, nom et signature


	ENTREPRISE ou ETABLISSEMENT D'ACCUEIL:
Nom………………………………………………………………………………….…………………………
Adresse …………..………………………………………………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………………………..………………
Site (si différent de l’adresse ci-dessus) : ………………………………………………………………………
Adresse …………..………………………………………………………………………………………..………
……………………………………………………………………………………………………..………………
Secteur :  (  Hygiène            ( Propreté               ( Stérilisation               (Ultra propreté

Tuteur………………………………………………

Téléphone ……………............................Courriel………………………………………………………….


	OBJECTIFS :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




	FICHE BILAN 

	Comportement général
	Très bien
	Bien
	A améliorer

	Présentation(courtoisie, tenue, langage…)
	
	
	

	Ponctualité, assiduité
	
	
	

	Esprit de curiosité, sens de l’observation
	
	
	

	Capacité à prendre des initiatives
	
	
	

	Implication dans le travail
	
	
	

	Mise en œuvre du travail demandé
	
	
	

	Volonté de s'intégrer dans l'équipe de travail
	
	
	

	Respect des règles de sécurité
	
	
	

	Capacité à communiquer
	
	
	

	Capacité à utiliser un langage adapté
	
	
	

	Aptitudes professionnelles
	Très bien
	Bien
	A améliorer

	Sens de l’observation
	
	
	

	Sens de l’organisation
	
	
	

	Qualité du travail fourni
	
	
	

	Habileté professionnelle
	
	
	

	Rapidité d’exécution
	
	
	

	Capacité à être à l’écoute
	
	
	

	Compréhension des consignes
	
	
	

	Acquisition d’une certaine autonomie
	
	
	

	Aptitude à garder des informations confidentielles
	
	
	


	Absences et retards du stagiaire

	Date
	Absence
	Retard
	Motif

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	APPRECIATION GLOBALE DU TUTEUR :


Date: ………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………


Nom et signature du tuteur




ATTESTATION DE PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNELN°.......

Je soussigné(e) _____________________________, fonction ________________________ au sein de l’entreprise ou établissement ______________________________ certifie que ________________________________________ a accompli une Période de Formation en Milieu Professionnel d'une durée effective de _____________ semaines du     … / … / …              au        … / … / …. Nombre de journées d'absence : ________

A_______________________ le _____ / _____ / ______ Cachet, nom et signature


	ENTREPRISE ou ETABLISSEMENT D'ACCUEIL:
Nom………………………………………………………………………………….…………………………
Adresse …………..………………………………………………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………………………..………………
Site (si différent de l’adresse ci-dessus) : ………………………………………………………………………
Adresse …………..………………………………………………………………………………………..………
……………………………………………………………………………………………………..………………
Secteur :  (  Hygiène            ( Propreté               ( Stérilisation               (Ultrapropreté

Tuteur………………………………………………

Téléphone ……………............................Courriel………………………………………………………….


	OBJECTIFS :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




	FICHE BILAN 

	Comportement général
	Très bien
	Bien
	A améliorer

	Présentation(courtoisie, tenue, langage…)
	
	
	

	Ponctualité, assiduité
	
	
	

	Esprit de curiosité, sens de l’observation
	
	
	

	Capacité à prendre des initiatives
	
	
	

	Implication dans le travail
	
	
	

	Mise en œuvre du travail demandé
	
	
	

	Volonté de s'intégrer dans l'équipe de travail
	
	
	

	Respect des règles de sécurité
	
	
	

	Capacité à communiquer
	
	
	

	Capacité à utiliser un langage adapté
	
	
	

	Aptitudes professionnelles
	Très bien
	Bien
	A améliorer

	Sens de l’observation
	
	
	

	Sens de l’organisation
	
	
	

	Qualité du travail fourni
	
	
	

	Habileté professionnelle
	
	
	

	Rapidité d’exécution
	
	
	

	Capacité à être à l’écoute
	
	
	

	Compréhension des consignes
	
	
	

	Acquisition d’une certaine autonomie
	
	
	

	Aptitude à garder des informations confidentielles
	
	
	


	Absences et retards du stagiaire

	Date
	Absence
	Retard
	Motif

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	APPRECIATION GLOBALE DU TUTEUR :


Date: ………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………


Nom et signature du tuteur




ATTESTATION DE PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNELN°.......

Je soussigné(e) _____________________________, fonction ________________________ au sein de l’entreprise ou établissement ______________________________ certifie que ________________________________________ a accompli une Période de Formation en Milieu Professionnel d'une durée effective de _____________ semaines du     … / … / …              au        … / … / …. Nombre de journées d'absence : ________

A_______________________ le _____ / _____ / ______ Cachet, nom et signature







LOGO de l’établissement et coordonnées











LOGO de l’établissement et coordonnées








PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL        n° 6


du     … / … / …              au        … / … / …

















PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL        n° 1


du     … / … / …              au        … / … / …





PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL        n° 2


du     … / … / …              au        … / … / …





PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL        n° 3


du     … / … / …              au        … / … / …





PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL        n° 4


du     … / … / …              au        … / … / …





PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL        n° 5


du     … / … / …              au        … / … / …
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