Rapport de suivi de période en Entreprise i

Retour

Entreprise
Nom : RIBAWATCH
Adresse : Bournot STR 17 2400 LE LOCLE B
Nomdututeur: JAHER ABIA Fonction : >Qen_
Tél: co#l 2922 647C email O nuho— waldh . co
Secteur dactivitd : Aas/stant De GestOll

Bénéficiaire -
Prénom : Stéphane . Nom : R Guinchard
Formation : i AGENT HORLOGER EN MONTAGE ET ENTRETIEN i
Périodes : Du 16/11/2015 Au 11/12/2015
Observations sur le déroulement de la PE
Les objectifs d'acquisitions sont-ils atteints : totalement [A [partiellement [ |non 1
Comportement en milieu de travail : adapté K |en progression [0 |peu adaptés [J
Satisfaction de |'entreprise satisfaite X |peu satisfaite [ |pas satisfaite O
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Perspective d'embauche: CD.D. 0 C.D.I. O Alternance O Néant M

Informations concernant l'activité de I'entreprise et les possibilités d’intervention
Taille de l'entreprise  -10 pers +10 pers +50 pers +100 pers
L'entreprise a-t-elle des projets de développement OUI X NON O
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Emission d’une Fiche Contact Client (ano1 pcs c1) OUI O NON O Date :............

Nom du formateur :

Date de la visite :

Date de contact téléphonique :
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Bilan gualitatif de ia Période en Entreprise
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= A remplir Par le Tuteur

Retour
AFPA Campus de : Formateur :
|BESANCON Nom : VIENNET Didier
Tél: Tél: 06/61/93/16/29
06/61/93/16/29
Email :
Stagiaire :
Nom : Prénom :
Guinchard Stéephane
Formation suivie : AGENT HORLOGER EN MONTAGE ET ENTRETIEN
Période en entreprise Du 16/11/2015 au 11/12/2015
Entreprise : Tuteur :

Nom/ Raison sociale : QZBA . W/H_C// Nom: TAHER HBIAR

Adresse : A1 Q‘«U’—LLBL;‘ZJZ(ZOC Tél: o 3Q 922 £ 7O
QYoo

Te1 41329226470 Fax (32922647 |emait: offiee é)nzlxwa/'ch.m

Travail réalisé : .. P#Ae  cadwn _ Embeod =) a’a ¥ s
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A développer

A une présentation correcte

Fait preuve de ponctualité et de disponibilité
Prend des initiatives dans son champ de
compétences

Montre des facultés d'adaptation

Fait preuve de conscience professionnelle et de
motivation

Montre un sens de I'organisation

Fait preuve de maitrise de soi
A une bonne résistance physique Ex
La qualité du travail du stagiaire :
Posséde les compétences techniques

Peut effectuer les taches sans surveillance
Respecte les procédures et les méthodes
Respecte les régles de sécurité

Respecte les critéres de qualité

Remet en état et range le matériel aprés usage
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Les capacités relationnelles

Sait s'intégrer dans une équipe

Sait faire face a des observations ou des remarques

A un comportement agréable
Les Competences Professionnelles Specifiques
(4 compléter par le tuteur en fonction des activités)

Commentaires du tuteur
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Cachet de

Signature du tuteur : , .
Ientreprise
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