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’ Option Métiers au secondaire
Evaluation pratique (pour les dossiers scolaires seulement)

Student information (please print)

Prénom officiel Nom de famille officiel Date
Adresse Ville ou village Code postal
Téléphone (maison) No de I'éleve N.A.S.

Renseignements sur ’employeur (en caracteres d'imprimerie)

Lieu de travail Nom de I'employeur Signature de I'employeur

Nom du métier Personne-ressource de I'employeur

Pour obtenir davantage de renseignements sur I'option Métiers au secondaire ou sur tout autre programme
d’apprentissage, veuillez communiquer avec Apprentissage Manitoba en composant le 945-3337
ou le 1-866-777-7893 (sans frais).

Réservé a I'administration de I’école
Registre du nombre de crédits: 1 2 3 4 56 7 8

Nombre de crédits: 980 Note finale %

rev.04/10

1-866-777-7893 www.manitoba.ca/tradecareers
Thompson The Pas Brandon Winnipeg

118-3 Station Rd. 305 Fourth St. W 128, 340-9th St. 1010-401 York Ave.
R8N ON3 R9A TM4 R7A 6C2 R3COP8

204-677 -6346 204-627-8290 204-726-6365 204-945-3337

Fax 204-677-6689 Fax 204-627-8137 Fax 204-726-6912 Fax 204-948-2346




Directives

L'évaluation des éléves inscrits a 'option Métiers au secondaire est fondée sur vos observations. Les éléves peuvent
accumuler jusqu’a 200 points en fonction de I'échelle qui suit. Vous pouvez inscrire vos commentaires constructifs a
I'endroit réservé a cet effet sur le présent formulaire.

encercler le nombre de crédit de cours 9801 9802 9803 9804 9805 9806 9807 9808

1 -2 Doit faire preuve de plus d’attention
3 -4 Abesoin d’amélioration

5-6 En cheminement

7 — 8 Satisfait aux exigences

9 — 10 Dépasse les exigences

Evaluation en milieu de travail Mark Evaluation des compétences personnelles | Mark
Motivation Relation avec les autres
Capacité d’adaptation Coopération
Connaissance du métier Courtoisie
Aptitude dans le métier Apparence
Productivité Assiduité
Sécurité Fiabilité
Communication Sens de l'initiative
Rendement au travail Jugement
Amélioration Capacité d’accepter les critiques
Rendement global Ethique du travail
Total Total

Commentaires de 'employeur ou du compagnon

Suggestion d’éléments pouvant nécessiter de I'attention supplémentaire

Signature de I'apprenti Date:

Signature de ’employeur/de I’enseignant Date:
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