
CERTIFICAT DE STAGE 
ÉVALUATION CONJOINTE DU STAGE 

 

CE DOCUMENT EST À REMETTRE À L’ÉLÈVE STAGIAIRE  

AVANT SON DÉPART DE L’ENTREPRISE OU DANS LES JOURS QUI SUIVENT. 

 

NOM du stagiaire :………………………….        Prénom du stagiaire :…………………………….   
 
ENTREPRISE :…………………………………………………………………………… 
 

(Grille à inclure en fin de  dossier, remplie conjointement par le stagiaire et le maître de stage ) 
 

Présence en stage 
Cocher les jours de présence de l’élève en stage 

Jours de 
présence 

Lundi 13 mai Mardi 14 mai 
Mercredi 15 

mai 
Jeudi 16 mai Vendredi 17 mai 

Matin      

Après-midi      

 

Appréciations 
Mettre une croix dans les cases correspondantes 

 
L’avis du 
stagiaire 

L'avis du 
tuteur 

 OUI NON OUI NON 

J’arrive dans l’entreprise 
- Je sais me présenter     

- J’utilise un langage correct     

- J’adopte une tenue correcte et adaptée     

- Je sais prendre contact, je sais m’informer     

Je suis dans l’entreprise 
- Je sais prendre contact et poser des questions     

- Je demande à visiter l’ensemble de l’entreprise si nécessaire     

- Je sais écouter et prendre des notes     

- J’accepte les responsabilités qu’on me confie le cas échéant     

- Je demande des explications si besoin     

- Je prends des initiatives     

- Je cherche des informations sur d’autres postes ou secteurs     

- Le cas échéant, j’avertis de mes retards et/ou absences     

 

Bilan : Entourez la case qui convient. 
 

Très satisfaisant Satisfaisant Fragile Insuffisant 

 

Appréciation générale du maître de stage (Merci de développer en quelques lignes) : 
 
 

 
À………………………………. le ……./………./……… 

 
Cachet de l'entreprise :       Signature du maître de stage :   Signature de l’élève : 


