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Nom de I'entreprise :

Nom du superviseur :

Nom du stagiaire :

S'il vous plait, pouvez-vous évaluer les éléments suivants :
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Caracteristique <t | 2 |Commentaires

Ponctualité

Communication écrite

Communication verbale
Capacité d'adaptation
Habiletés a apprendre
Utilisation du téléphone
Utilisation de Word
Utilisation de Excel
Utilisation de Access
Utilisation du télécopieur
Utilisation d’Outlook

Comptabilité (précisez logiciel)

Utilisation du Email/Internet

Autres outils (préciser)

Tenue et présentation

Capacité a travailler en équipe

Débrouillardise/autonomie

Méthodes de travail efficaces

Souci du travail bien fait

Attitude positive

Respect des procédures et des politiques
de I'entreprise




Si vous aviez un poste a combler - similaire au stage effectué ou auquel le ou la
stagiaire pourrait appliquer - au sein de votre entreprise, comment classeriez-vous la ou
le stagiaire pour les éléments suivants, par rapport a la moyenne des candidates ou
candidats que vous auriez rencontrés :
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€s supérieur

Supérieur
Moyen
Faible

Tres faible
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Caractéristique Commentaires

Tr

Compétences professionnelles

Profil personnel

Evaluation générale de la stagiaire ou du stagiaire
Comment évaluez-vous, globalement, le travail de la stagiaire ou du stagiaire?

O Excellent O Trés bien O Bien O Passable O Insatisfaisant

Si vous avez des commentaires additionnels, n'hésitez pas a les ajouter :

Merci de votre précieuse collaboration!

Signature de I'évaluateur : Date :

Veuillez remettre cette évaluation au professeur attitré aux stages lors de sa visite ou a la
stagiaire ou au stagiaire lors de la derniére journée ou encore par télécopieur au 819-563-9353.




