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Rapport semestriel

du formateur, de la formatrice en entreprise (FEE)
Apprenti-e
Prénom :


Nom :

...
Classe :



Formation ASSC

Nom de l’entreprise formatrice (institution -ou- école)
………………..…………………………………………………………………………………………
Semestre-s : 
1er  FORMCHECKBOX 

2e  FORMCHECKBOX 

3e  FORMCHECKBOX 

4e  FORMCHECKBOX 

5e  FORMCHECKBOX 

6e  FORMCHECKBOX 

Formateur, formatrice en entreprise : 
 
Responsable de formation : 

 
Signatures
Formateur - Formatrice


Responsable de formation

Apprenti-e
Date du rapport
 FORMCHECKBOX 
A FORMCHECKBOX 
B FORMCHECKBOX 
C FORMCHECKBOX 
D
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très bien
bien
suffisant
insuffisant

1. Compétences professionnelles

1.1 Niveau de formation
A
B
C
D
Commentaire


1.2 Qualité du travail
A
B
C
D
Commentaire


1.3 Quantité de travail /




Commentaire
rythme de travail
A
B
C
D


1.4 Mise en pratique des connaissances


Commentaire
professionnelles
A
B
C
D



2. Compétences méthodologiques

2.1 Technique de travail
A
B
C
D
Commentaire


2.2 Réflexion et analyse sur le travail à effectuer
Commentaire


A
B
C
D



2.3 Maniement des équipements




Commentaire
de l’entreprise
A
B
C
D

2.4 Stratégie d’apprentissage




Commentaire
et de travail
A
B
C
D



3. Compétences sociales

3.1 Aptitude à travailler en équipe




Commentaire
et à surmonter les conflits
A
B
C
D


3.2 Relations
A
B
C
D
Commentaire


3.3 Information et communication
A
B
C
D
Commentaire


3.4 Contact avec la clientèle
A
B
C
D
Commentaire



4. Compétences personnelles

4.1 Autonomie et responsabilités
A
B
C
D
Commentaire



4.2 Fiabilité / résistance au stress 
A
B
C
D
Commentaire

4.3 Comportement adapté à la situation



Commentaire


A
B
C
D

4.4 Motivation
A
B
C
D
Commentaire


5. Dossier de formation

5.1 Pertinence / intégrité
A
B
C
D
Commentaire

5.2 Propreté / présentation / clarté
A
B
C
D
Commentaire


6. Prestations à l'école professionnelle et aux cours interentreprises

6.1 Bulletin semestriel






Commentaire
A pris connaissance de la note semestrielle

 FORMCHECKBOX 
 OUI 
  FORMCHECKBOX 
 NON 
6.2 Cours interentreprises (CIE)





Commentaire
A pris connaissance de la présence aux cours 
de la personne formation
 FORMCHECKBOX 
 OUI 
 FORMCHECKBOX 
 NON


6.3 Cours facultatifs, cours d'appuis



Commentaire

A
B
C
D


7. Auto-évaluation
	Formation dispensée dans l’institution
	Très satisfaisant
	Satisfaisant
	Moyennement satisfaisant
	Insatisfaisant

	Par rapport au développement des compétences professionnelles. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Par rapport au développement des compétences méthodologiques.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Par rapport au climat dans l’entreprise.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Par rapport à l’encouragement personnel.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	En règle générale, l’encadrement par le formateur, la formatrice est : 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Compléments d’informations - Justification : 

     
A





B





C





D
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