APPRECIATION DU TUTEUR
PERIODE DE FORMATION EN MILIEU  PROFESSIONNEL 

DU …………………………………… AU …………………………………….
Nom et prénom du stagiaire : ……………………………………………………………………….

Structure d'accueil : ……………………………………………………………………………..
Secteur d'activité : ACTIVITÉS DE SOUTIEN ET D’AIDE À L’INTÉGRATION A1 

Cocher la ou les mentions qui vous semblent correspondre le mieux aux attitudes et aux compétences professionnelles du stagiaire durant sa période de formation en milieu professionnel.

	COMPETENCES PROFESSIONNELLES
	A
	ECA
	NA
	NE

	Accueillir et dialoguer dans des points d’accueil, des points d’écoute, des permanences
	
	
	
	

	Identifier analyser les demandes des publics 
	
	
	
	

	Informer et orienter les personnes ,faciliter le lien entre  les  usagers et les interlocuteurs institutionnels
	
	
	
	

	Organiser des permanences
	
	
	
	

	Planifier et organiser des activités
	
	
	
	

	Gérer la documentation 
	
	
	
	

	Coordonner l’action et les interventions de différents partenaires, une équipe de terrain
	
	
	
	

	Accompagner les personnes dans leurs démarches ou dans la recherche de services
	
	
	
	

	Participer au déroulement d’activités en lien avec d’autres professionnels
	
	
	
	

	Contribuer au  partenariat avec les acteurs  locaux
	
	
	
	

	Apprécier la satisfaction des usagers 
	
	
	
	

	Etablir un suivi et/ou un bilan d’activités ou un bilan de fonctionnement d’un dispositif
	
	
	
	

	
	oui
	non

	Tenir compte des remarques du tuteur pour progresser
	
	

	Evaluer la qualité de son travail ,proposer des solutions correctives ( se remettre en question)
	
	

	
	
	


A : acquis

ECA : en cours d’acquisition

NA : non acquis

NE : non évalué

	ATTITUDES PROFESSIONNELLES
	Très Bien
	Bien
	Passable
	Insuffisant

	Ponctualité, assiduité
	
	
	
	

	Tenue, vocabulaire, posture adaptés au secteur professionnel
	
	
	
	

	Attitude d’écoute
	
	
	
	

	Respect de la discrétion professionnelle, de la déontologie
	
	
	
	

	Esprit d’initiative, dynamisme
	
	
	
	

	Intégration dans l’équipe de travail
	
	
	
	


Appréciation générale : 

Points positifs :

Points à améliorer :

Nom et fonction du tuteur : 



Nom du professeur chargé du suivi :

Date et signature :






Signature :
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