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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA SUL-RIO-GRANDENSE.

FORMULAIRE D’ÉVALUATION DU STAGIAIRE
OBS.: Ce formulaire doit être rempli par l’entreprise après la fin de la période du stage.
 Stagiaire/Étudiant


 Cours
  Date de graduation


 Nom de l’entreprise


 Adresse
   Nº 


 Quartier
 Ville
....................
 État/Province


Téléphone:.......................................................................................................................................

Domaine d’activité:...................................................................................................................... 


Date de début du stage 


Fonctions du stagiaire dans l’entreprise


Nombre d’heures d’activité par jour


Nombre total d’heures d’activité


1 –Mettez a chaque espace ci-dessous votre évaluation sur la performance fonctional du stagiaire:

	ITENS
	Évaluation
	
	ITENS
	Évaluation

	Apprentissage dans le travail
	
	
	Discipline
	

	Sécurité em réalisant des activités
	
	
	Relation Sociale
	

	Intérêt dans le travail
	
	
	Coopération
	

	Initiative
	
	
	Effort pour surmonter les défaillences
	

	Connaissance technique
	
	
	Ponctualité
	

	Productivité
	
	
	Assiduité
	

	Qualité au travail
	
	
	Capacité de direction et coordenation
	


É: (E) – Excellent   (TB) – Très bon  (B) – Bon  (O) – Ordinaire  
(I) - Insuffisant
2 – Comment l’entreprise évalue le stage d’étudiant?

Réunions (   ) 
Annotations (   )
Rapports (   ) 
Observations (   )

D’autres moyens (spécifiez): 


3 – Combien de fois le stagiaire est évalué?
Quotidien (   )                            Chaque semaine (   )                            Tous les quinze jours (   )

D’autres moyens (spécifiez): 


4 – L’entreprise souhaite d’embaucher l’étudiant après la fin du stage?
                                        Oui (   )                         Non (   )

OBSERVATIONS:

Date .............................. /.............................. / ...............

Timbre de l’entreprise
................................................................................


            Signature du Superviseur du stage
................................................................................
                           Nom et prénom
................................................................................
                 Fonction/Rôle
* Signature du superviseur du stage nécessaire dans tous les pages.
