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Rapport de formation Exemple
Aide en soins et accompagnement AFP

[bookmark: Kontrollkästchen1]Semestre	1  |_| 	2  |_|	3  |X|	4  |_|

Entreprise formatrice	Personne en formation 	Formateur / formatrice 
Soins à domicile	Marie Petitjean	Emma Grosjean
	

1. Attestation de compétences	effectué	Commentaire 
	Attestation de compétences selon le concept des contrôles
	|X|
	AC 1.4	Note 5.0
AC 1.6	Note 4.0
AC 2.5	Note 5.0

	
	
	[bookmark: _GoBack]Note du semestre	4.5


	Evaluation
	Note 6 très bien 
Note 3 faible
	Note 5 bien
Note 2 très faible
	Note 4 suffisant
Note 1 insuffisant




Aspects de l’évaluation	Evaluation	Commentaire
		

2. Performances dans la pratique en entreprise		Connaissances – Aptitudes – Attitudes	
	Appréciation générale du stade de développement des compétences à acquérir
	Note
5.0
	Engagement variable, agit correctement pour le bien du client, travail de qualité, fiable, se montre serviable avec l’équipe.




3. Journal d’apprentissage	
	3.1 	Exactitude/ Exhaustivité
	Note
4.5
	Entièrement édité, approche différenciée selon la situation, facile à comprendre, les délais sont respectés de manière irrégulière.




	3.2 	Propreté / Présentation / Clarté
	Note
4.5
	De manière général bien présenté, une présentation structurée donnerait une bonne vue d’ensemble.





4. Ecole professionnelle, cours interentreprises		
	4.1 	Bulletin semestriel
	
	Note CP a baissé d’un demi-point, mesures: préparation consciencieuse aux examens. Objectif: au moins maintenir la note, chaque examen doit être montré dans les plus brefs délais au formateur / à la formatrice ; plusieurs courtes absences à l'école professionnelle sans retour d'information à la personne responsable de la formation 


	
	4.2 	Cours interentreprises (CI)
	
	Bonnes évaluations des CI, pas d’absences.



	4.3 	Cours facultatifs, cours d’appui
	
	A régulièrement pris part au cours.





5. Mesures de soutien	Accords
	5.1 	Mesures d’encouragement à l’acquisition des compétences, réalisation des prestations et/ou diminution des lacunes, soutien pour surmonter des difficultés d’apprentissage.
	Compte tenu des bonnes attestations de compétences aucune mesure de soutien n’est convenue.
En raison des 6 jours d'absence individuels au cours du semestre, il y aura à l'avenir une réunion après chaque jour d'absence.
AC 1.6 Il faut continuer d’exercer le contrôle des signes vitaux, les valeurs mesurées doivent être immédiatement annoncées. Des contrôles seront effectués encore une fois dans quatre semaines.




6. Appréciation de la formation par la personne en formation
6.1. Formation reçue en entreprise
	
	très bien
	bien
	suffisant
	insuffisant

	Formation professionnelle adaptée
	|_|
	|X|
	|_|
	|_|

	Climat d’entreprise
	|X|
	|_|
	|_|
	|_|

	Encouragement personnel
	|_|
	|_|
	|X|
	|_|



Motifs et remarques
	Je me sens parfois dépassée et je serai reconnaissante si j’avais plus de soutien et si on pouvait me montrer plusieurs fois les nouvelles tâches.


	 
6.2. Encadrement par le formateur ou la formatrice en entreprise
	
	très bien
	bien
	suffisant
	insuffisant

	
	|_|
	|X|
	|_|
	|_|


Motifs et remarques
	Je suis très bien suivie par Emma Grosjean.



7. Diverses
	Les retours des stages pratiques internes (stage d’échanges) sont notés dans le rapport de formation. 



8. Date / Signatures
Ce rapport de formation a été discuté le 27 janvier 2020.
	Signature du formateur /
de la formatrice responsable 
	Signature de la personne en formation

	     
	     



	Visa du représentant légal / de la représentante légale

	Date
	Signature

	30 janvier 2020
	     



Le cas échéant, le rapport de formation doit être présenté aux autorités cantonales.
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