DEPARTEMENT DE LA FORMATION, DE LA JEUNESSE ET DE LA CULTURE

83 Gymnases vaudois
sCO MATURITE PROFESSIONNELLE COMMERCIALE
g=> Destinataire : entreprise,
copie remplie a retourner au gymnase et au candidat
1ERE EVALUATION DE CANDIDAT MPC ET CHOIX DU SUJET DE MPC
1. Coordonnées
Nom du candidat Entreprise Répondant du gymnase

2. Sujet de MPC convenu avec le candidat et le répondant

3. Attitude

Le candidat Remarque

1. Est ponctuel Ouild NonQ

A une bonne tenue et présentation Ouild NonQ

Est sociable Ouid Non

Rl el

Autre : Ouid Non

o

Travail

Cocher dans la colonne :
« Observé » pour indiquer si 1’objectif concerné a pu étre évalué a ce jour.
« Résultaty pour donner votre degré de satisfaction de 1’objectif concerné.

Le candidat Observeé : Reésultat :

Oui | Non | Insatis- Satis- Bon Excellent
faisant faisant

Soigne son travail

Respecte les consignes de travail

Comprend vite les explications

Pose des questions

Exécute rapidement sa tiche

Commence a prendre de bonnes initiatives

Prend conscience de ses responsabilités

S’adapte facilement a de nouvelles taches

Est capable d’effectuer les tiches d’un employé de
commerce débutant

O (R B R =

A remis les documents prévus dans le journal de
bord dans les délais et en ordre

_
e

Autre :

Ju—
J—

o

Points forts

6. Points a améliorer

7. Impression générale
| Insatisfaisante [J satisfaisante [d bonne 1 excellente [J |

8. Signatures

Responsable entreprise : A pris connaissance,

Nom du stagiaire :

Lieu et date : Lieu et date :

Signature : Signature:
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