Nom du programme : __________________  /  DEP _______
Intégration au milieu de travail (compétence __)	_____-_____
	[bookmark: _GoBack]Cahier d’évaluation (EMPLOYEUR)



	Identification du candidat

	Nom du candidat : 	
Centre : 	
Code permanent : 	

	Date de passation :
		
	Signature de l’examinateur : 	

	Fiche d’évaluation

	Critères d’évaluation
	
	Oui   Non

	2.	Phase de réalisation
2.1	Manifeste
	Oui   Non
	

	–	
	  
	

	–	
	  
	

	–	
	  
	  

	2.2	Manifeste
	
	

	–	
	  
	

	–	
	  
	

	–	
	  
	  


Signature du responsable de stage : 	
Date : 		
Remarques :		
	
	
	
	
	
	____-____, Version A
	Épreuve d’évaluation de la participation
	Date



