
ÉVALUATION DE STAGE



POSTULATION

Données personnelles

Nom/prénom:

Adresse:

Date de naissance:

Langue maternelle:

Téléphone/portable:

E-mail:

Stage d’observation comme:

De/à:

Responsable:

Notes relatives au dossier de postulation

Lettre d’accompagnement/de motivation (p. ex. propre, sans fautes, présentation, style)

Curriculum vitae (p. ex. clair et complet, aptitudes particulières, intérêts)

Informations scolaires (p. ex. bulletins des 3 dernières années, notes constantes, évolution dans les différentes branches)

Le contrôle de stage  

vous aide à sélectionner 

l’apprenti-e qu’il vous faut.

Ce document est discuté lors de l’entretien 

d’évaluation avec le stagiaire et rempli 

par la personne qui en a la charge.



ENTRETIEN D’ÉVALUATION

1. Stage d’observation en général

Est-ce que le stage lui a plu, quelles sont ses impressions? Est-ce que le métier est comme il/elle se l’imaginait? 
Quelles sont les activités qui lui ont particulièrement plu? Etc.

2. Motivation pour la profession, la branche et l’entreprise

Comment a-t-il/elle été amené-e à choisir cette profession? Ses attentes professionnelles? Stages accomplis? Etc.

3. Scolarité

Comment estime-t-il/elle ses notes à l’école? Dans quelles branches est-il/elle  bon(ne)? Dans lesquelles a-t-il/elle plus de difficultés, etc.

4. Intérêts personnels

Occupations pendant les loisirs? Temps requis? Etc.

5. Famille

Habite-t-il/elle avec ses parents? Des frères et sœurs? Etc.

6. La suite de la démarche



CERTIFICAT DE STAGE

Entreprise:

Nom/prénom du stagiaire:

Stage d’observation comme:

De/à:

Plusieurs réponses possibles pour chaque question.

Comment les tâches ont-elles été comprises?

  très vite 	   vite 	   moyennant des explications supplémentaires

  tâches non comprises

Comment les tâches ont-elles été abordées?

  habilement 	   de manière autonome 	   de manière hésitante 	   avec ennui

Comment les travaux ont-ils été effectués?

  très précisément 	   soigneusement 	   de manière ordrée 	   de manière imprécise

  très vite 	   à un rythme soutenu 	   dans un temps adéquat	   lentement

Quel a été le comportement du stagiaire?

  poli 	   ouvert 	   serviable 	   aimable

  sûr de lui 	   intéressé 	   peu sûr 	   inhibé

  passif 	   réservé 	   désintéressé 	   inadapté

Quel intérêt le stagiaire a-t-il montré pour le travail effectué?

  très grand 	   grand 	   moyen 	   faible

Comment évaluez-vous les performances scolaires?

  très bonnes 	   bonnes 	   suffisantes 	   insuffisantes

Comment le journal d’observation a-t-il été rempli?

  de manière exhaustive 	   une entrée par jour 	   seulement le minimum

  peu ou pas d’entrées

Remarques

Date:	 Signature:

Les jeunes reçoivent une copie du certificat de stage. Le document original reste dans l’établissement à titre d’aide à la décision. 
Le document ne peut être conservé que s’il y a conclusion d’un contrat d’apprentissage.



NOTES



hotelleriesuisse | Ch. de Boston 25 | 1004 Lausanne
GastroSuisse | Av. Général-Guisan 42 | 1009 Pully 
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