ce MINI-STAGE DECOUVERTE

) Fiche d'évaluation

|dentité des parties

NOM et PRENOM QU JEUNE ..o
RAISON SOCIALE de I'entrepriSe ...
NOM et PRENOM du tUTEUr €N @NTIEPISE w.ouiiiiiiiiciiieii
DATES du stage : du weoeee / e / o QU ceevee /e ]

Avis du tuteur

Evaluez le stagiaire durant les cing jours passés dans votre entreprise :

Présentation Attitude Motivation Intégration

®

®
Etes-vous satisfait(e) de la formule du stage ? O Oui O Non
Pensez-vous avoir de nouveau recours & un stage découverte ? O Oui O Non
Souhaitez-vous étre recontacté par un conseiller CEM ? O Oui O Non
OB SEIVATIONS & ettt ettt ettt e et e e s et eete s e et et e e aeeneeneensententent et et et et et e et et e et e et e ereereenens
Avis du stagiaire
Etes-vous satisfait(e) de la formule du stage ? O Oui O Non
Avez-vous été bien accueilli(e) dans l'entreprise ? O Oui O Non
Le métier que vous avez découvert correspond-il & vos attentes ? O Oui O Non
Envisagez-vous de vous former & ce métier ? O Oui O Non
Souhaitez-vous découvrir un autre métier ? O Oui O Non
Souhaitez-vous étre recontacté par un conseiller CEM pour votre orientation ? O Oui O Non
(OBSEIVATIONS & ittt ettt ettt et st b et s et se s e s et et e sese b b et e e b sttt b ettt eb et n et et s st s etens
Signatures
Stagiaire Tuteur

Cette fiche est & compléter en concertation entre le jeune et son tuteur en entreprise et & retourner le
P J P
plus rapidement possible a la CEM.
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