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EPREUVE PROFESSIONNELLE - EP 2 –

Situation d’Evaluation en Entreprise
FICHE DE NOTATION

Nous soussignés,



M. ……………………………………………………………………………………………………...



(Nom, prénom)



exerçant l’activité de …………………………………………………………………………………..



(Activité exercée)



dans l’Entreprise mentionnée ci-dessus, où le candidat a reçu une partie de sa formation

et



M.



(Nom et prénom)



enseignant : Professeur d’Enseignement Technique et Pratique en 



au CFA de 

(Discipline enseignée)

dans l’établissement de formation mentionné ci-dessus, où le candidat a reçu l’autre partie de sa formation,

nous nous sommes rencontrés
le ……………………………………………………………………(date)






à …………………………………………………………………….(lieu)



pour établir ensemble la synthèse de la situation d’évaluation en Entreprise.

A partir des ……(nombre) fiches ci-jointes correspondant aux différentes séquences d’évaluation,

nous proposons au Jury, pour cette partie de l’épreuve professionnelle N° 1 – EP2 – la note de :

	………………/20

(………………………………………………………….sur vingt points)

(en points entiers)


Observations : …………………………………………………………………………………………………………



Le professionnel associé




Le formateur du Centre de formation




(Signature)   







(Signature)   

EPREUVE : EP2 EN ENTREPRISE





                                                                              

Apprenti :
Nom :


                                                 





    

Prénom :


                                                                                                       Diplôme postulé : 

Tâche professionnelle N °                                        
                Entreprise :
	Conditions de réalisation

(documents techniques, matériel, matériaux…)

On donne à l’apprenti : ……………………………………………...

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………


	Ouvrage ou support d’évaluation

                                        FORMCHECKBOX 
Neuf                                          

                                        FORMCHECKBOX 
Ancien                                       

                                        FORMCHECKBOX 
Particulier                       

                                        FORMCHECKBOX 
Collectif




Exigence du référentiel

	Code

Capacité
	Unité
2
	L’apprenti est capable de :
	Critères d’évaluation : exigences, tolérances, durée.
	Oui
	Non

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                        Date                                      

Le formateur de l’entreprise                                                 Signature
              
Le




Nom du Maître d’Apprentissage








Ou  du Tuteur :
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