Rapport de formation
	Apprenti/e:
	Prénom Nom
	Entreprise:
	Entreprise

	Adresse:
	Adresse
	Adresse:
	Adresse

	CP/Lieu:
	0000 Lieu
	CP/Lieu:
	0000 Lieu


	Formateur/trice:
	Prénom Nom
	
	PÉRIODE D’ESSAI
	1ER SEMESTRE
	2E SEMESTRE /

BILAN
	3E SEMESTRE
	4E SEMESTRE
	5E SEMESTRE
	6E SEMESTRE
	7E SEMESTRE

	Apprenti/e:
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Compétences professionnelles (capacités professionnelles)

	1.1 Qualité / qualité du travail
– travaille correctement du point de vue professionnel
– accomplit les tâches proprement et avec la qualité exigée
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	1.2 Capacité de conceptualisation
– peut lire des plans d’atelier et réaliser correctement le traçage
	
	 
	
	
	
	
	
	

	1.3 Sécurité au travail
– utilise correctement les appareils de protection et les équipements de sécurité personnels
– est attentif et concentré
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.4 Rythme de travail
– accomplit les tâches de manière efficace et rapide
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Compétences méthodologiques (comportement au travail)

	2.1 Ordre / soin
– utilise les outils, les machines et le matériel avec soin
– maintient l’ordre au niveau des machines et du poste de travail
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2 Autonomie / méthode de travail
– effectue seul(e) les tâches en suivant les instructions
– procède systématiquement (IPDRCE), exécute les ordres de manière réfléchie 
   et identifie les liens entre les différents points
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Compétences sociales et personnelles (attitude personnelle)

	3.1 Politesse
– est correct et entretient des rapports aimables
– favorise l’esprit d’équipe
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.2 Implication
– s’implique activement et fait preuve d’une volonté d’apprendre et d’intérêt
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.3 Fiabilité / ponctualité
– respecte les règles et ce qui a été convenu
– se présente à l’heure au travail
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Dossier d’apprentissage

	4.1 Exactitude, exhaustivité
– est complet, systématique et techniquement correct
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.2 Propreté, présentation
– est clair et propre
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. École professionnelle et cours interentreprises

	Relevé de notes semestriel
	
	
	
	
	
	
	
	

	Certificat de compétence
	
	
	
	
	
	
	
	


Période d’essai
Après environ 2,5 mois (10 semaines), avant expiration de la période d’essai
	Remarques générales sur la période d’essai:

	

	Déroulement de la formation selon le plan de formation en entreprise:

	 FORMCHECKBOX 

	Le plan de formation a pu être respecté
	 FORMCHECKBOX 

	Le plan de formation n’a pas pu être respecté. → Raison:

	

	La période d’essai peut-elle se terminer comme cela était prévu?

	 FORMCHECKBOX 

	Oui

	 FORMCHECKBOX 

	Non, elle doit être prolongée. → avis écrit avant la fin de la période d’essai à l’autorité cantonale pour la formation professionnelle
et discussion au sujet des prochaines étapes. → Raison:

	

	L’apprenti(e) doit-il / elle suivre des cours d’aide ou de soutien?

	 FORMCHECKBOX 

	Non

	 FORMCHECKBOX 

	Oui → cours d’aide ou de soutien en définissant des objectifs / mesures

	

	Résumé / mesures à partir du formulaire Évaluation de l’apprenti/e, point 5:

	

	Objectifs définis / mesures pour le reste du 1er semestre:

	

	Date de contrôle des mesures: 


	Date de l’entretien:
	


	Date:
	
	
	
	
	
	

	Signature
	
	
	
	
	
	

	
	
	Formateur/trice
	
	Apprenti/e
	
	Représentant/e légal/e


1er semestre
	Évaluation des objectifs définis / mesures du semestre écoulé:

	

	Remarques générales sur le semestre écoulé:

	

	Déroulement de la formation selon le plan d’apprentissage de formation en entreprise:

	 FORMCHECKBOX 

	Le plan d’apprentissage a pu être respecté
	 FORMCHECKBOX 

	Le plan d’apprentissage n’a pas pu être respecté. → Raison:

	

	L’apprenti/e doit-il suivre la maturité professionnelle?

	 FORMCHECKBOX 

	Oui, poursuite du suivi recommandée
	 FORMCHECKBOX 

	Suivi du cours préparatoire à la MP recommandé

	 FORMCHECKBOX 

	Non

	

	Autres mesures de soutien:

	 FORMCHECKBOX 

	Suivi d’un cours facultatif:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Soutien interne:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Cours d’aide / de soutien:
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	

	Résumé / mesures à partir du formulaire Évaluation de l’apprenti/e, point 5:

	

	Objectifs définis / mesures pour le prochain semestre:

	

	Date de contrôle des mesures: 


	Date de l’entretien:
	


	Date:
	
	
	
	
	
	

	Signature
	
	
	
	
	
	

	
	
	Formateur/trice
	
	Apprenti/e
	
	Représentant/e légal/e


2e semestre / Bilan
Avant la fin du 2e semestre
	La formation peut-elle être poursuivie comme prévu jusqu’au certificat fédéral de capacité (CFC)?

	 FORMCHECKBOX 

	Oui → voir Point A

	 FORMCHECKBOX 

	Non → voir Point B


	A – La formation peut être poursuivie comme prévu


Évaluation du 2e semestre
	Évaluation des objectifs définis / mesures du semestre écoulé:

	

	Remarques générales sur le semestre écoulé:

	

	Déroulement de la formation selon le plan de formation en entreprise:

	 FORMCHECKBOX 

	Le plan de formation a pu être respecté
	 FORMCHECKBOX 

	Le plan de formation n’a pas pu être respecté. → Raison:

	

	Mesures de soutien:

	 FORMCHECKBOX 

	Poursuite du suivi de la MP recommandée

	 FORMCHECKBOX 

	Suivi d’un cours facultatif:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Soutien interne:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Cours d’aide / de soutien:
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	

	Résumé / mesures à partir du formulaire Évaluation de l’apprenti/e, point 5:

	

	Objectifs définis / mesures pour le prochain semestre:

	

	Date de contrôle des mesures: 


	Date de l’entretien:
	


	Date:
	
	
	
	
	
	

	Signature
	
	
	
	
	
	

	
	
	Formateur/trice
	
	Apprenti/e
	
	Représentant/e légal/e


	B – La formation ne peut pas être poursuivie comme prévu:

	Avec quelles personnes participant à la formation un entretien a-t-il eu lieu?

	
	 FORMCHECKBOX 
 Apprenti/e
	 FORMCHECKBOX 
 Prof. de l’école prof.
	 FORMCHECKBOX 
 Responsable CIE
	 FORMCHECKBOX 
 Repr. légal

	Date:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Quelles sont les recommandations sur la suite de la formation émises par le corps enseignant de l’école professionnelle et 
des cours interentreprises?

	

	Est-il possible de poursuivre la formation grâce à des mesures?

	 FORMCHECKBOX 

	Oui → définir des mesures sous «Évaluation du 2e semestre»

	 FORMCHECKBOX 

	Non → avis écrit à l’autorité cantonale de la formation professionnelle et discussion des prochaines étapes,
éventuellement reclassement en formation avec attestation fédérale (AFP)


Évaluation du 2e semestre
	Évaluation des objectifs définis / mesures du semestre écoulé:

	

	Remarques générales sur le semestre écoulé:

	

	Déroulement de la formation selon le plan de formation en entreprise:

	 FORMCHECKBOX 

	Le plan de formation a pu être respecté
	 FORMCHECKBOX 

	Le plan de formation n’a pas pu être respecté. → Raison:

	

	Mesure de soutien:

	 FORMCHECKBOX 

	Soutien interne:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Cours d’aide / de soutien:
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	

	Résumé / mesures à partir du formulaire Évaluation de l’apprenti/e, point 5:

	

	Objectifs / mesures pour le prochain semestre:

	

	Date de contrôle des mesures: 


	Date de l’entretien:
	


	Date:
	
	
	
	
	
	

	Signature
	
	
	
	
	
	

	
	
	Formateur/trice
	
	Apprenti/e
	
	Représentant/e légal/e


3e semestre

	Évaluation des objectifs définis / mesures du semestre écoulé:

	

	Remarques générales sur le semestre écoulé:

	

	Déroulement de la formation selon le plan de formation en entreprise:

	 FORMCHECKBOX 

	Le plan de formation a pu être respecté
	 FORMCHECKBOX 

	Le plan de formation n’a pas pu être respecté. → Raison:

	

	Mesures de soutien:

	 FORMCHECKBOX 

	Poursuite du suivi de la MP recommandée

	 FORMCHECKBOX 

	Suivi d’un cours facultatif:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Soutien interne:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Cours d’aide / de soutien:
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	

	Résumé / mesures à partir du formulaire Évaluation de l’apprenti/e, point 5:

	

	Objectifs définis / mesures pour le prochain semestre:

	

	Date de contrôle des mesures: 


	Date de l’entretien:
	


	Date:
	
	
	
	
	
	

	Signature
	
	
	
	
	
	

	
	
	Formateur/trice
	
	Apprenti/e
	
	Représentant/e légal/e


4e semestre

	Évaluation des objectifs définis / mesures du semestre écoulé:

	

	Remarques générales sur le semestre écoulé:

	

	Déroulement de la formation selon le plan de formation en entreprise:

	 FORMCHECKBOX 

	Le plan de formation a pu être respecté
	 FORMCHECKBOX 

	Le plan de formation n’a pas pu être respecté. → Raison:

	

	Mesures de soutien:

	 FORMCHECKBOX 

	Poursuite du suivi de la MP recommandée

	 FORMCHECKBOX 

	Suivi d’un cours facultatif:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Soutien interne:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Cours d’aide / de soutien:
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	

	Résumé / mesures à partir du formulaire Évaluation de l’apprenti/e, point 5:

	

	Objectifs définis / mesures pour le prochain semestre:

	

	Date de contrôle des mesures: 


	Date de l’entretien:
	


	Date:
	
	
	
	
	
	

	Signature
	
	
	
	
	
	

	
	
	Formateur/trice
	
	Apprenti/e
	
	Représentant/e légal/e


5e semestre

	Évaluation des objectifs définis / mesures du semestre écoulé:

	

	Remarques générales sur le semestre écoulé:

	

	Déroulement de la formation selon le plan de formation en entreprise:

	 FORMCHECKBOX 

	Le plan de formation a pu être respecté
	 FORMCHECKBOX 

	Le plan de formation n’a pas pu être respecté. → Raison:

	

	Mesures de soutien:

	 FORMCHECKBOX 

	Poursuite du suivi de la MP recommandée

	 FORMCHECKBOX 

	Suivi d’un cours facultatif:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Soutien interne:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Cours d’aide / de soutien:
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	

	Résumé / mesures à partir du formulaire Évaluation de l’apprenti/e, point 5:

	

	Objectifs définis / mesures pour le prochain semestre:

	

	Date de contrôle des mesures: 


	Date de l’entretien:
	


	Date:
	
	
	
	
	
	

	Signature
	
	
	
	
	
	

	
	
	Formateur/trice
	
	Apprenti/e
	
	Représentant/e légal/e


6e semestre

	Évaluation des objectifs définis / mesures du semestre écoulé:

	

	Remarques générales sur le semestre écoulé:

	

	Déroulement de la formation selon le plan de formation en entreprise:

	 FORMCHECKBOX 

	Le plan de formation a pu être respecté
	 FORMCHECKBOX 

	Le plan de formation n’a pas pu être respecté. → Raison:

	

	Mesures de soutien:

	 FORMCHECKBOX 

	Poursuite du suivi de la MP recommandée

	 FORMCHECKBOX 

	Suivi d’un cours facultatif:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Soutien interne:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Cours d’aide / de soutien:
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	

	Résumé / mesures à partir du formulaire Évaluation de l’apprenti/e, point 5:

	

	Objectifs définis / mesures pour le prochain semestre:

	

	Date de contrôle des mesures: 


	Date de l’entretien:
	


	Date:
	
	
	
	
	
	

	Signature
	
	
	
	
	
	

	
	
	Formateur/trice
	
	Apprenti/e
	
	Représentant/e légal/e


7e semestre

	Évaluation des objectifs définis / mesures du semestre écoulé:

	

	Remarques générales sur le semestre écoulé:

	

	Déroulement de la formation selon le plan de formation en entreprise:

	 FORMCHECKBOX 

	Le plan de formation a pu être respecté
	 FORMCHECKBOX 

	Le plan de formation n’a pas pu être respecté. → Raison:

	

	Mesures de soutien:

	 FORMCHECKBOX 

	Poursuite du suivi de la MP recommandée

	 FORMCHECKBOX 

	Suivi d’un cours facultatif:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Soutien interne:
	

	 FORMCHECKBOX 

	Cours d’aide / de soutien:
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	

	Résumé / mesures à partir du formulaire Évaluation de l’apprenti/e, point 5:

	

	Objectifs définis / mesures pour le prochain semestre:

	

	Date de contrôle des mesures: 


	Date de l’entretien:
	


	Date:
	
	
	
	
	
	

	Signature
	
	
	
	
	
	

	
	
	Formateur/trice
	
	Apprenti/e
	
	Représentant/e légal/e
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