
Je soussigné(e) : ……………………………………………………………………..

(Cognom i nom del tutor/a)

représentant la société : ..……………………………………………………………

(empresa)

certifie que ………………………………………………………………………..

(alumne/a)

du Lycée Comte de Foix d’Andorra la Vella

a effectué une période de formation en entreprise du …../….. au …../…../200

PROFESSEUR RÉFÉRENT :
1º visite:

	Nom :

Date : 

Personne contactée : 
	Remarques :


2º visite
	Nom :

Date : 

Personne contactée : 
	Remarques :


EVALUATION DU STAGIAIRE PAR LE TUTEUR DE L'ENTREPRISE :

(Mettre une croix dans la colonne correspondante)

	Critères
	
	- -
	-
	+
	+ +

	Ponctualité et régularité au travail
	Puntualitat i regularitat en el treball
	
	
	
	

	Tenue et politesse
	Presència i educació 
	
	
	
	

	Contacts avec le personnel
	Contactes amb el personal
	
	
	
	

	Initiatives et responsabilités
	Iniciativa i responsabilitat
	
	
	
	

	Adaptation aux tâches de l’entreprise
	Adaptació a les tasques de l’empresa 
	
	
	
	

	Comportement par rapport à la sécurité
	
	
	
	
	

	Qualité du travail
	Qualitat del treball
	
	
	
	

	Motivation
	Motivació 
	
	
	
	

	Réaction devant les difficultés
	Reacció davant les dificultats 
	
	
	
	


OPINION GENERALE DE L’EMPLOYEUR - OPINIÓ GENERAL DEL PATRÓ :

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

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

……………………………………………………………………………………………………
TAMPON DE L’ENTREPRISE, DATE  ET SIGNATURE DU TUTEUR :


A …………..………. le ………………………
       Signature :

A remettre dans le casier d'Alain Ichard

CERTIFICAT DE STAGE








