CERTIFICAT DE STAGE

Nom de I'enftreprise : Nom du stagiaire :
Nom du responsable du stagiaire : Prénom :
Adresse : Closse .

Date du stage :
Absences eéventuelles en 2 journées : 1 2 3 4 5 6
Raisons invoquées :

Placez une croix entre insuffisant et frés bien pour chacun des critéres désignés.

Le stagiaire a su Comportement général

Insuffisant Moyen Bien Trés bien

S'adapter aux regles de I'entreprise
(Ponctualité, reglement intérieur, .. .)

Faire preuve d’assiduité

Adopter un langage correct / Etre
courtois

Adopter une tenue correcte

Placez une croix entre insuffisant et trés bien pour chacun des critéres désignés.

Comportement demandé face au travail

Le stagiaire a su de découverte et de recherche

Insuffisant Moyen Bien Trés bien

Se présenter, se faire connditre

Etre persévérant

Efre dynamiqgque

Se documenter, s'informer, poser des
questions

Ecouter, prendre des notes

Accepter les critiques

Quelles sont vos remarques éventuelles a propos de ce stage d'observation :

A Le Signature :




