Ensemble scolaire Antoine Gapp
2, Avenue Passaga 57600 Forbach

BILAN DE LA SEMAINE DE STAGE
A remplir par le responsable du stagiaire. Ce bilan sera joint au rapport de stage
Date du stage :
Eléve Nom : Prénom : classe .
Nom de ’entreprise :
Nom du responsable du stagiaire :
Merci de renseigner ce tableau en cochant la bonne case :
L Laisse
Apprematlons_ c_oncernant le Trés bien Bien parfois 4 Peu
staglaire désirer satisfaisant

Ponctualité et assiduité

Tenue vestimentaire, attitude.

Savoir vivre, politesse, langage.

Capacité a communiquer avec les autres

Motivation, respect des demandes.

Curiosité — souci d’informations

Persévérance

Appréciation globale des qualités remarquées chez le stagiaire.

Signature du responsable

Signature du stagiaire

Nous vous remercions pour 1’intérét que vous avez porté a notre expérience d’ouverture du collége sur le monde des entreprises et

pour I’accueil de nos jeunes éléves dans votre établissement.



