Collège François RABELAIS

107, route de Coulonges 

BP 2015

79011 NIORT CEDEX

( 05 49 73 37 50 


Stage n°_____ en classe de 3ème 

Période du ……/……/…… au ……/……/……

Atelier : ………………………..

Professeur(s) référent(s): …………………………..

             …………………………..
NOM : …………………………………………….………………………..

Prénom : ………………………………………………..………………...

Adresse : …………………………………………..……………………..

………………………………………………………………….………………..



L'équipe pédagogique du collège François Rabelais vous remercie par avance de l'accueil et du soutien que vous apporterez à nos collégiens.

Ce livret a pour but d'aider le stagiaire à construire son projet professionnel avec le soutien des maîtres et/ou tuteurs de stage.

Ce carnet doit accompagner l'élève durant sa période de découverte et de formation en entreprise. Il doit être présenté au responsable dès son arrivée dans l'entreprise.
Le document doit permettre de développer la curiosité et l'échange avec les professionnels. Il permet à la fois à l'élève de découvrir le fonctionnement d’une entreprise et de se situer par rapport à un métier ou à un domaine professionnel.

Ce livret doit permettre au stagiaire de faire les liens entre le métier, ce qu’il apprend au collège et ce qu’il devra apprendre sur son futur lieu de formation.



Identité    

Nom : ______________________
Prénom : ___________________

Né (e) le : ______________________
Adresse: ____________________________________________________

·  : ______________________________

Formation en cours 
Classe : _________________  Atelier : _______________________

Diplôme préparé : ______________________________

Domaines professionnels découverts lors des précédents stages en entreprise :

· ______________________________________________________

· ______________________________________________________

Les domaines professionnels découverts au collège :
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Loisirs

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Ce que je suis

Mes points forts :

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

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

Mes points faibles :

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

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

Ce que j’aimerais bien devenir :

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

Cette année va me servir à :

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





Nom  et adresse de l’entreprise

___________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

·  : ______________________________
Nom du responsable de l’entreprise

___________________________________________________________
Nom du tuteur dans l’entreprise

(Si différent du responsable)

___________________________________________________________

Activité principale de l’entreprise

___________________________________________________________

Les locaux ou les chantiers

(Plans + photos + dépliants en annexes)

___________________________________________________________

___________________________________________________________

Regard sur 2 professions

	
	Nom du Professionnel (1)

……………………………..
	Nom du Professionnel (2)

…………………………………

	Métier du professionnel
	-

-

-
	-

-

-

	Tâches professionnelles
	-

-

-
	-

-

-

	Qualités à posséder
	-

-

-
	-

-

-

	Etudes ou formations
	-

-


	-

-




Le personnel et sa composition

	FONCTIONS
	NOMBRE

	Cadres
	

	Secrétaires
	

	Ouvriers
	

	Apprentis
	

	Stagiaires
	

	Intérimaires
	

	Autres
	


Les principales matières premières utilisées au sein de l’entreprise

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Les fabrications, les produits ou services

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Les clients


Qui sont-ils ?

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Situation géographique de l’entreprise

1/ En utilisant une carte ou un plan, situe ton domicile et l'entreprise.

2/ Indique l'itinéraire suivi pour te rendre sur le lieu de ton stage.

Mon emploi du temps   - Semaine n° 1-

	
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche

	Horaire 

du matin
	
	
	
	
	
	
	

	Pause 
	
	
	
	
	
	
	

	Horaire de l'après-midi
	
	
	
	
	
	
	


Mon emploi du temps   -Semaine n° 2-

	
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche

	Horaire 

du matin
	
	
	
	
	
	
	

	Pause 
	
	
	
	
	
	
	

	Horaire de l'après-midi
	
	
	
	
	
	
	


Mon emploi du temps   -Semaine n° 3-

	
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche

	Horaire 

du matin
	
	
	
	
	
	
	

	Pause 
	
	
	
	
	
	
	

	Horaire de l'après-midi
	
	
	
	
	
	
	




Prévention des accidents du travail :

Existe-t-il des dispositifs particuliers pour prévenir les accidents ?

Si oui, lesquels :

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Est-ce qu’un règlement intérieur existe ?


OUI

NON

(Rayer la mention inutile)

Est-il affiché ?






OUI

NON

(Rayer la mention inutile)

A quoi sert-il ?

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Quelqu’un vous a-t-il demandé de respecter des règles de sécurité, lesquelles et pourquoi ?

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Sur votre lieu de stage, pouvait-on trouver des :


- sorties de secours :




OUI

NON


- du matériel pour lutter contre l’incendie :

OUI

NON


- un affichage concernant la sécurité
:

OUI

NON


- une infirmerie :





OUI

NON


- une armoire à pharmacie :



OUI

NON

Que se passe-t-il en cas de blessure légère :

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Que se passe-t-il en cas de blessure grave :

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

En cas de maladie (grippe, angine,…), quelles démarches devez vous faire en tant que stagiaire :

· vis-à-vis de l’entreprise :

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

· vis-à-vis de l’établissement scolaire :

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Dans le même cas, quelles sont les démarches à effectuer par un employé de l’entreprise :

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



Les machines de l’entreprise :

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Les machines que j’ai utilisées :

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



SEMAINE N° 1- 2- 3

	Dates
	

	jj/mm/aa
	Exemple : Balayer le sol

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




SEMAINE N° 1- 2- 3

	Dates
	

	jj/mm/aa
	Exemple : Balayer le sol

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





	Les déplacements
	J’ai rencontré des difficultés :
	Oui
	
	Non

	
	Si oui, lesquelles :

__________________________________________________

__________________________________________________



	Les repas
	J’ai mangé dans de bonnes conditions
	Oui
	
	Non

	Si pris dans l’entreprise
	Si non, pourquoi :

__________________________________________________________

__________________________________________________________



	Le travail
	J’ai utilisé un matériel nouveau
	Oui
	
	Non

	
	Lequel :

__________________________________________________

__________________________________________________



	
	J’ai appris un geste ou un savoir professionnel
	Oui
	
	Non

	
	Lequel :

__________________________________________________________

__________________________________________________________



	
	J’ai pu mettre en pratique ce que j’ai appris en atelier à la SEGPA

Donne des exemples :

_____________________________________

_____________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________


	
	
	

	Le travail 

(suite)
	J’ai pu mettre en application ce que j’ai appris en enseignement général à la SEGPA
	Oui
	
	Non

	
	Donne des exemples :

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________



	
	J’ai rencontré des difficultés
	Oui
	
	Non

	
	Si oui, donne des exemples :

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________



	L’intégration dans l’équipe
	S’est-elle bien passée ?
	Oui
	
	Non

	
	Pourquoi :

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

	
	
	
	
	

	Les horaires
	Te convenaient-ils ?
	Oui
	
	Non

	
	Pourquoi :

_________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________



	
	
	
	
	

	Les conditions de travail
	Etaient-elles bonnes
	Oui
	
	Non

	
	Pourquoi :

___________________________________________________________

___________________________________________________________

__________________________________________________________



	
	

	Les tâches
	Te convenaient-elles ?
	Oui
	
	Non

	
	Pourquoi :

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________


	
	
	
	
	





	

	Impressions :

	
Ce que tu n’as pas aimé, pourquoi :

	_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

	
Ce que tu as aimé, pourquoi :

	_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

	Quelles ont été tes difficultés ?

	_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

	Les conditions de travail te conviennent-elles ?

	_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

	Les contraintes de ce métier (horaires ou autres) te semblent-elles supportables ?

	_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

	Es-tu prêt(e) à démarrer une formation dans ce métier ?

	_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

	Ce stage correspond-il à ton projet professionnel ?


	OUI
	
	NON

	Justifie :

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________




Au moyen de cette cible, vous allez évaluer votre stage.

Pour ce faire vous mettez en couleur chaque portion.

Le chiffre 1 correspond à une évaluation pas satisfaisante.

Plus vous augmentez le chiffre plus votre indice de satisfaction est grand.

Le chiffre 5 correspond à une pleine satisfaction.

[image: image1.emf] 
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A compléter  au retour du stage.














A compléter avant le départ en stage.








A compléter  au retour du stage.








A compléter avant le départ en stage.








OUI





NON





A compléter  au retour du stage.
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