NOM Prénom du stagia@ire : ....c...ceeeeeneeeneeeneeeneceneennerenneennns Stage n° ....

BILAN DE STAGE des 3¢éme dinsertion

(a faire remplir par l'entreprise et retourner au collége soit par l'intermédiaire du prof référent, soit par fax svp au 43 78 81)
—  Aremettre dans le casier de Mme Rabier -

NOM de I'entreprise & ...eeviiiiiiiiiiiiiiiiii et eeeaeeaaas
Période de stage : du.../.../2011 au .../.../2011
du.../.../2011 au .../.../2011 (si les 2 semaines ne sont pas consécutives)

Activité du stagiaire dans 'entreprise : ............ccccveeeueeeiieeiiieeiieeeiieeiieeeieennnn.

Journées d'absences du stagiaire (inscrire les dates) :

Trés Bien Bien Assez Bien | Insuffisant

Ponctualité
Assiduité

Politesse

Tenue vestimentaire
Disponibilité
Dynamisme

Appréciation générale sur le stagiaire : (observation, remarque, etc)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
.............................................................................................................

BILAN puutst [] Positif L] Mitigé [] Négatif

Raisons si mitigé ou négatif :

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Signature et cachet de 'entreprise :

professionnel tuteur professeur référent

College Jean Fayard - 43 rue de I'Entrée - Katiramona — DUMBEA Tel :43 78 80 fax : 43 78 81



