
 

 

Avec le soutien 
du Fond  Social 
Européen 

NOM : Poste (s) occupé (s)                                                du                       au                     
 

Evaluation des compétences en entreprise 
CAPACITÉ 

 
ENTREPRISE 

 - 
non acquis 

+/- 
en cours 

d'acquisition 

+ 
acquis 

Le stagiaire est capable : 
   

de respecter les consignes et les règles de sécurité 
   

d'identifier le matériel d'utilisation courante 
   

de l'utiliser 
   

d'organiser son travail en fonction des consignes données 
   

de reproduire un geste professionnel et une action simple 
   

d'exécuter seul un travail à partir des instructions en 
respectant les règles de sécurité 

   

de réaliser un travail soigné correspondant aux normes 
exigées 

   

d'avoir l'esprit d'initiative 
   

 
CERTIFICAT DE COMPETENCES 

Principales tâches effectuées par le stagiaire : 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 

Comportement du stagiaire : 

Ponctualité : ...............................................................................................................................................  

Tenue: ........................................................................................................................................................  

Rapport avec la hiérarchie : ........................................................................................................................  

Relation avec ses collègues : .....................................................................................................................  

Difficultés rencontrées : ..............................................................................................................................  

................................................................................................................................................................... 

Etes-vous prêt à reprendre ce stagiaire pour un deuxième stage ? 

 (   ) oui  (   ) non 

 

Date et signature  Cachet de l'entreprise 


