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NOM et prénom : ____________________________________        Classe : _____________

Dates du stage : 

_________________________
Nom de l’entreprise : 
_________________________

Adresse de l’entreprise : 
 _________________________




_________________________





_________________________
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Coordonnées du tuteur du stage :

NOM : 

__________________________
        
 Métier : 
__________________________

Téléphone :
__________________________
CONSIGNES

1 – Avant le stage, vous devez :
· lire le contenu du rapport pour prendre connaissance de ce qui vous est demandé.

2 – Pendant le stage, vous devez : compléter vous-même ce dossier et donner la feuille de bilan au tuteur
3 – Après le stage, vous devez : rendre ce dossier au professeur  qui vous fait passer l’oral au retour de stage.
Vous pouvez illustrer par des photographies, joindre des travaux que vous aurez réalisés pendant le stage ou que l’entreprise vous aura procurés.
Coller ces documents sur la feuille prévue en annexe ou les joindre aux annexes s’ils sont trop grands.
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PRESENTATION DE L’ENTREPRISE
Nom de l’entreprise : -----------------------------------------------------------------------------------------
Adresse : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Téléphone : ------------------------------

Mail : -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Nombre total de personnes travaillant dans l’entreprise : ---------------------

Nom du chef d’entreprise : ---------------------------------------------------------------------------------

Activités de l’entreprise : ---------------------------------------------------------------------------------------
(Commerce, artisanat, industrie…)---------------------------------------------------------------------------
Produits  fabriqués et services offerts : ----------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Leurs principaux clients (types de clientèle) : ---------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Un organigramme de l’entreprise (personnel – les différents services – les filiales…)
Sous-traitants ? (A coller  sur la page de gauche ci-contre).
PROGRAMME DU STAGE
Tâches observées
Avec qui ? Comment ?
Tâches effectuées 

	

	Premier jour


	___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________


	___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________



	Deuxième jour

	___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________
	___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________




PROGRAMME DU STAGE (suite)
	

	Troisième  jour


	___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________
	___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________



	Quatrième jour

	___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________


	___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________




PROGRAMME DU STAGE (fin)

	

	Cinquième jour


	___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________


	___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________





LES CONDITIONS DE TRAVAIL

Horaires de travail de l’entreprise / du magasin : 

· Matin :

de ---------------------- à  ------------------------------heures

· Après – midi : 
de ---------------------- à  ------------------------------heures

· Jours d’ouverture : 
-----------------------------------------------------------------------

Horaires hebdomadaires  
 FORMCHECKBOX 
 35 
heures       FORMCHECKBOX 
 39 heures
  FORMCHECKBOX 
  autres (à préciser)

Congés payés (nombre de semaines) : ----------------------------------------------------------------
Avantages particuliers : -------------------------------------------------------------------------------------
Répondez par des phrases :
Conditions de travail de cette profession (bruit, chaleur, calme, travail à l’intérieur, à l’extérieur…)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Exerce-t-on des activités physiques ? (lever de lourdes charges, s’accroupir souvent etc…)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Existe-t-il des contre-indications médicales à la pratique de profession ?
(Allergies, mal de dos…)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Est-ce une profession à risques ? (utilisation de machines dangereuses, de produits dangereux…)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
QUESTIONNAIRE ORIENTATION

( Ce stage correspond-il à l’orientation que vous envisagez ? 



oui
□


non
□
Pourquoi ? (rédigez)
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

( Expliquez le choix de ce stage :


Faire une fiche métier à partir des informations trouvées 

sur le site d’orientation (site ONISEP)
Nature du travail :
Compétences requises :

Etudes, diplôme :

Salaire : 

· Débutant : -------------------------------------
· Après 10 ans :---------------------------------
EVALUATION GLOBALE DU STAGE
Rédiger un paragraphe argumenté en suivant le plan ci-dessous.
· Quels sont les aspects positifs de votre stage ?

· Quels sont les aspects négatifs de votre stage ?

· Qu’avez  vous découvert pendant ce stage sur le monde du travail ?
· Après ce stage, avez-vous la même image du métier observé ? Qu’avez-vous découvert ? Choisiriez-vous d’exercer ce métier plus tard ? Pourquoi ? 
Consignes : Faire apparaître nettement chacune des quatre parties en passant une ligne en faisant un alinéa.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ANNEXES

ILLUSTRATIONS – PHOTOS – DIVERS DOCUMENTS

Mettre un titre à chacun des documents
LEXIQUE
Pour chaque métier : trouver cinq mots caractérisant le métier ou l’entreprise (abréviations, sigles, verbes d’action, adjectifs, outils…)  et expliquer chacun d’entre eux
	MOT
	EXPLICATION

	1 ------------------------------------------------

	

	2 ------------------------------------------------

	

	3 ------------------------------------------------


	

	4 ------------------------------------------------


	

	5 ------------------------------------------------


	


BILAN DE LA SEQUENCE D’OBSERVATION 
Je soussigné (e) ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Nom, prénom du responsable de stage et fonction dans l’entreprise.

Certifie que ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nom, prénom du stagiaire.

A effectué un stage en entreprise du ⊔⊔ ⊔⊔   au  ⊔⊔ ⊔⊔  2015
APPRECIATIONS DU TUTEUR :

	1 - Ponctualité




2 -Assiduité

3 -Comportement

4 -Sociabilité

    Rapports avec les autres

5 - Motivation – Intérêt

   Pour les tâches proposées

   Pour la profession


	--

_____
	-

________
	=

________
	+

________
	++

________


Remarques et appréciations générales du tuteur :………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Date et signature du responsable du stage.

------------------------------------------------------------------------------------------------------

�








PHOTO OU LOGO DE L’ENTREPRISE
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_____________________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________________
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