3.  Le livret du Professionnel Tuteur 

LIVRET DU PROFESSIONNEL TUTEUR
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Lycée Professionnel Gilles Jamain

 

2A, Boulevard Edouard Pouzet BP 90309

 

17312 ROCHEFORT SUR MER

 

'

 

05 46 99 06 68

 

6

  

05 46 99 14 68

 

 

 

ATTESTATION

 

DE P

É

RIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N° 

3

 

 

 

Année scolai

re 2010 

-

 

2011

 

 

 

Je soussigné(e) Mlle, Mme ou M.

 

…………………………………………………

 

 

Chef de l’entreprise ou responsable de l’organisme d’accueil

 

………………….

 

 

……………………………………………………………………………………….

 

 

situé à

 

……………………………………………………………………………….

 

 

certifie que M

 

…………………………………………

élève

 

en classe de

 

Première

 

 

Baccalauréat Professionnel Métiers de la Mode

 

: Vêtement, au Lycée Professionnel

 

 

 

Gilles Jamain, 

a effectué un stage en milieu professionnel d’une durée de 

4

 

 

semaines dans mon établissement

 

:

 

 

 

du

 

……………………………

20

…. 

au 

…………………………..

20

….

 

 

 

 

 

Cachet de la société ou de l’organisme 

d’accueil.

 

 

 

 

Fait à

 

: …………………………………..

 

 

Le

 

: ………………………………………

 

 

Signature du Chef d’entreprise ou de 

l’organisme d’accueil.
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                                                                           Lycée Professionnel Gilles Jamain   2A, Boulevard Edouard Pouzet BP 90309   17312 ROCHEFORT SUR MER      05 46 99 06 68       05 46 99 14 68    

  ATTESTATION   DE P É RIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N°  1    

  Année scolai re 2009  -   2010    

  Je soussigné(e) Mlle, Mme ou M.   …………………………………………………     Chef de l’entreprise ou responsable de l’organisme d’accueil   ………………….     ……………………………………………………………………………………….     situé à   ……………………………………………………………………………….     certifie que M   ………………………………………… élève   en classe de   Seconde     Baccalauréat Professionnel Métiers de la Mode   : Vêtement, au Lycée Professionnel       Gilles Jamain,  a effectué un stage en milieu professionnel d’une durée de 3      semaines dans mon établissement   :       du   …………………………… 20 ….  au  ………………………….. 20 ….        

  Cachet de la société ou de l’organisme  d’accueil.        Fait à   : …………………………………..     Le   : ………………………………………     Signature du Chef d’entreprise ou de  l’organisme d’accueil.            

 



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image3.emf]DOCUMENT DE SUIVI   P É RIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N ° 1                                Dates   :  ……………………………………………………………         Nom et Prénom de l’élève   :            

  É tablissement scolaire      Entreprise  

  Lycée Professionnel Gilles Jamain     2A, Boulevard Edoua rd Pouzet   BP 90309   17312 ROCHEFORT SUR MER        05 46 99 06 68      05 46 99 14 68     E - mail   : ce.0170025k@ac - poitiers.fr        Raison sociale   : ……………………………..     ………………………………………………     ………………………………………………     Ville   : ……………………………………….        : ………………………………………….     E - mail   : …………………… ………………..      

  Professeurs référents   :               Professeur responsable du suivi (Prénom,  Nom, Spécialité)   :     ……………………………………………..     ……………………………………………..     Date de la visite   : ………………………….     Signature   :                Tuteur professionnel   :         Nom et Prénom   :   ……………………………     …… ………………………………………….     Fonction   : …………………………………...     ………………………………………………     Signature               

                



[image: image4.emf]  GRILLE   D’ÉVALUATION DES COMPÉTENCES   ET ATTITUDES PROFESSIONNELLES   Période de Formation en Milieu Professionnel n°1          

  OBJECTIFS DE FORMATION       P.F.M.P n° 1  

           ATTITUDES PROFESSIONNELLES     .    ..    …    ….  

  Etre assidu         

  Respecter les horaires         

  Adopter une tenue adaptée         

  S’adapter aux méthodes de travail         

  Appliquer les consignes          

  S’impliquer dans son travail         

  Faire preuve d’autonomie         

  S’inté grer à l’équipe         

  .   :  Très insuffisant           ..   :  Insuffi sant             …   :  Satisfaisant            ….   :  Très satisfaisant       Appréciation générale du tuteur   : ………………………………………………………………………….....     ……………………………………………………………………………………………………………………….     ……………………………………………………………………………………………………………………….                                                                                                                     Visa de l’entreprise                                                                                                                (date, cachet et signature).  



[image: image5.emf]CONTRÔLE DES ABSENCES ET RETARDS   P É RIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N °  2       En cas d’absence pendant la période de formation en milieu professionnel   :             L e stagiaire   avise l’entreprise  et  le lycée de son absence.           L e tuteur  signale au  lycée l’absence du stagiaire soi t par téléphone, par fax ou par e - mail   (coordonnées inscrites ci - dessous).       La période de formation en milieu professionnel est  obligatoire . En conséquence,  toute  absence  (quelque soit le motif)   doit être récupérée et notif iée par un avenant  établi par le  lycée soit pour   :                 M odification des horaires de la période de formation .              P rolongation de la période de formation .              U n complément de période de formation réalisé pendant les vacances scolaires.      

Se maine 1  Absence  Retard  Motif  

Lundi     

Mardi     

Mercredi     

Jeudi     

Vendredi     

Samedi     

   

Semaine 2  Absence  Retard  Motif  

Lundi     

Mardi     

Mercredi     

Jeudi     

Vendredi     

Samedi     

                   

Semaine 3  Absence  Retard  Motif  

Lundi     

Mardi     

Mercredi     

Jeudi     

Vendredi     

Samedi     

    Visa de l’entreprise                                                             (date, cachet et signature)                         
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                                                                           Lycée Professionnel Gilles Jamain   2A, Boulevard Edouard Pouzet BP 90309   17312 ROCHEFORT SUR MER      05 46 99 06 68       05 46 99 14 68    

  ATTESTATION   DE P É RIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N°  2    

  Année scolai re 2009  -   2010    

  Je soussigné(e) Mlle, Mme ou M.   …………………………………………………     Chef de l’entreprise ou responsable de l’organisme d’accueil   ………………….     ……………………………………………………………………………………….     situé à   ……………………………………………………………………………….     certifie que M   ………………………………………… élève   en classe de   Seconde     Baccalauréat Professionnel Métiers de la Mode   : Vêtement, au Lycée Professionnel       Gilles Jamain,  a effectué un stage en milieu professionnel d’une durée de 3      semaines dans mon établissement   :       du   …………………………… 20 ….  au  ………………………….. 20 ….        

  Cachet de la société ou de  l’organisme d’accueil.        Fait à   : …………………………………..     Le   : ………………………………………     Signature du Chef d’entreprise ou de l’organisme  d’accueil.            

 


GRILLE D’ÉVALUATION DES COMPÉTENCES

ET ATTITUDES PROFESSIONNELLES

Période de Formation en Milieu Professionnel n°2
	OBJECTIFS DE FORMATION


	P.F.M.P n° 2

	      
	ATTITUDES PROFESSIONNELLES
	.
	..
	…
	….

	
	Etre assidu


	
	
	
	

	
	Respecter les horaires


	
	
	
	

	
	Adopter une tenue adaptée


	
	
	
	

	
	S’adapter aux méthodes de travail


	
	
	
	

	
	Appliquer les consignes 


	
	
	
	

	
	S’impliquer dans son travail


	
	
	
	

	
	Faire preuve d’autonomie


	
	
	
	

	
	S’intégrer à l’équipe


	
	
	
	


. : Très insuffisant         .. : Insuffisant           … : Satisfaisant          …. : Très satisfaisant
Appréciation générale du tuteur :………………………………………………………………………….....

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

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

                                                                                                            Visa de l’entreprise

                                                                                                            (date, cachet et signature).

[image: image1.emf]CONTRÔLE DES ABSENCES ET RETARDS   P É RIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N ° 1       En cas d’absence pendant la période de formation en milieu professionnel   :             L e stagiaire   avise l’entreprise  et  le lycée de son absence.           L e tuteur  signale au  lycée l’absence du stagiaire soi t par téléphone, par fax ou par e - mail   (coordonnées inscrites ci - dessous).       La période de formation en milieu professionnel est  obligatoire . En conséquence,  toute  absence  (quelque soit le motif)   doit être récupérée et notif iée par un avenant  établi par le  lycée soit pour   :                 M odification des horaires de la période de formation .              P rolongation de la période de formation .              U n complément de période de formation réalisé pendant les vacances scolaires.      

Se maine 1  Absence  Retard  Motif  

Lundi     

Mardi     

Mercredi     

Jeudi     

Vendredi     

Samedi     

   

Semaine 2  Absence  Retard  Motif  

Lundi     

Mardi     

Mercredi     

Jeudi     

Vendredi     

Samedi     

                   

Semaine 3  Absence  Retard  Motif  

Lundi     

Mardi     

Mercredi     

Jeudi     

Vendredi     

Samedi     

    Visa de l’entreprise                                                             (date, cachet et signature)                         



[image: image7.emf]DOCUMENT DE SUIVI   P É RIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N °  3                                Dates   :  ……………………………………………………………         Nom et Prénom de l’élève   :            

  É tablissement scolaire      Entreprise  

  Lycée Professionnel Gilles Jamain     2A, Boulevard Edoua rd Pouzet   BP 90309   17312 ROCHEFORT SUR MER        05 46 99 06 68      05 46 99 14 68     E - mail   : ce.0170025k@ac - poitiers.fr        Raison sociale   : ……………………………..     ………………………………………………     ………………………………………………     Ville   : ……………………………………….        : ………………………………………….     E - mail   : …………………… ………………..      

  Professeurs référents   :               Professeur responsable du suivi (Prénom,  Nom, Spécialité)   :     ……………………………………………..     ……………………………………………..     Date de la visite   : ………………………….     Signature   :                Tuteur professionnel   :         Nom et Prénom   :   ……………………………     …… ………………………………………….     Fonction   : …………………………………...     ………………………………………………     Signature               

                



[image: image8.emf]CONTRÔLE DES ABSENCES ET RETARDS   P É RIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N °  4       En cas d’absence pendant la période de formation en milieu professionnel   :             L e stagiaire   avise l’entreprise  et  le lycée de son absence.           L e tuteur  signale au  lycée l’absence du stagiaire soi t par téléphone, par fax ou par e - mail   (coordonnées inscrites ci - dessous).     La période de formation en milieu professionnel est  obligatoire . En conséquence,  toute  absence  (quelque soit le motif)   doit être récupérée et notifi ée par un avenant  établi par le  lycée soit pour   :                 M odification des horaires de la période de formation .              P rolongation de la période de formation .              U n complément de période de formation réalisé pendant les vacances scolaires.    

Sema ine 1  Absence  Retard  Motif  

Lundi     

Mardi     

Mercredi     

Jeudi     

Vendredi     

Samedi     

 

Semaine 2  Absence  Retard  Motif  

Lundi     

Mardi     

Mercredi     

Jeudi     

Vendredi     

Samedi     

                

Semaine 3  Absence  Retard  Motif  

Lundi     

Mard i     

Mercredi     

Jeudi     

Vendredi     

Samedi     

 

Semaine 4  Absence  Retard  Motif  

Lundi     

Mardi     

Mercredi     

Jeudi     

Vendredi     

Samedi     

  Visa de l’entreprise                                                             (date, cachet et signature )                         



[image: image9.emf] 

                                                                           Lycée Professionnel Gilles Jamain   2A, Boulevard Edouard Pouzet BP 90309   17312 ROCHEFORT SUR MER      05 46 99 06 68       05 46 99 14 68    

  ATTESTATION   DE P É RIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N°  4    

  Année scolai re 2010  -   2011    

  Je soussigné(e) Mlle, Mme ou M.   …………………………………………………     Chef de l’entreprise ou responsable de l’organisme d’accueil   ………………….     ……………………………………………………………………………………….     situé à   ……………………………………………………………………………….     certifie que M   ………………………………………… élève   en classe de   Première     Baccalauréat Professionnel Métiers de la Mode   : Vêtement, au Lycée Professionnel       Gilles Jamain,  a effectué un stage en milieu professionnel d’une durée de  4     semaines dans mon établissement   :       du   …………………………… 20 ….  au  ………………………….. 20 ….        

  Cachet de la société ou de  l’organisme d’accueil.        Fait à   : …………………………………..     Le   : ………………………………………     Signature du Chef d’entreprise ou de  l’organisme d’accueil.            

 



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image10.emf]DOCUMENT DE SUIVI   P É RIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N °  4                                Dates   :  ……………………………………………………………         Nom et Prénom de l’élève   :            

  É tablissement scolaire      Entreprise  

  Lycée Professionnel Gilles Jamain     2A, Boulevard Edoua rd Pouzet   BP 90309   17312 ROCHEFORT SUR MER        05 46 99 06 68      05 46 99 14 68     E - mail   : ce.0170025k@ac - poitiers.fr        Raison sociale   : ……………………………..     ………………………………………………     ………………………………………………     Ville   : ……………………………………….        : ………………………………………….     E - mail   : …………………… ………………..      

  Professeurs référents   :               Professeur responsable du suivi (Prénom,  Nom, Spécialité)   :     ……………………………………………..     ……………………………………………..     Date de la visite   : ………………………….     Signature   :                Tuteur professionnel   :         Nom et Prénom   :   ……………………………     …… ………………………………………….     Fonction   : …………………………………...     ………………………………………………     Signature               

                



[image: image11.emf]CONTRÔLE DES ABSENCES ET RETARDS   P É RIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N °  5       En cas d’absence pendant la période de formation en milieu professionnel   :             L e stagiaire   avise l’entreprise  et  le lycée de son absence.           L e tuteur  signale au  lycée l’absence du stagiaire soi t par téléphone, par fax ou par e - mail   (coordonnées inscrites ci - dessous).     La période de formation en milieu professionnel est  obligatoire . En conséquence,  toute  absence  (quelque soit le motif)   doit être récupérée et notifi ée par un avenant  établi par le  lycée soit pour   :                 M odification des horaires de la période de formation .              P rolongation de la période de formation .              U n complément de période de formation réalisé pendant les vacances scolaires.    

Sema ine 1  Absence  Retard  Motif  

Lundi     

Mardi     

Mercredi     

Jeudi     

Vendredi     

Samedi     

 

Semaine 2  Absence  Retard  Motif  

Lundi     

Mardi     

Mercredi     

Jeudi     

Vendredi     

Samedi     

                

Semaine 3  Absence  Retard  Motif  

Lundi     

Mard i     

Mercredi     

Jeudi     

Vendredi     

Samedi     

 

Semaine 4  Absence  Retard  Motif  

Lundi     

Mardi     

Mercredi     

Jeudi     

Vendredi     

Samedi     

  Visa de l’entreprise                                                             (date, cachet et signature )                         



[image: image12.emf] 

                                                                           Lycée Professionnel Gilles Jamain   2A, Boulevard Edouard Pouzet BP 90309   17312 ROCHEFORT SUR MER      05 46 99 06 68       05 46 99 14 68    

  ATTESTATION   DE P É RIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N°  5    

  Année scolai re 2011  -   2012    

  Je soussigné(e) Mlle, Mme ou M.   …………………………………………………     Chef de l’entreprise ou responsable de l’organisme d’accueil   ………………….     ……………………………………………………………………………………….     situé à   ……………………………………………………………………………….     certifie que M   ………………………………………… élève   en classe de   Terminale     Baccalauréat Professionnel Métiers de la Mode   : Vêtement, au Lycée Professionnel       Gilles Jamain,  a effectué un stage en milieu professionnel d’une durée de  4       semaines dans mon établissement   :       du   …………………………… 20 ….  au  ………………………….. 20 ….        

  Cachet de la société ou de  l’organisme d’accueil.        Fait à   : …………………………………..     Le   : ………………………………………     Signature du Chef d’entreprise ou de  l’organisme d’accueil.            

 


[image: image13.emf]DOCUMENT DE SUIVI   P É RIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N °  5                                Dates   :  ……………………………………………………………         Nom et Prénom de l’élève   :            

  É tablissement scolaire      Entreprise  

  Lycée Professionnel Gilles Jamain     2A, Boulevard Edoua rd Pouzet   BP 90309   17312 ROCHEFORT SUR MER        05 46 99 06 68      05 46 99 14 68     E - mail   : ce.0170025k@ac - poitiers.fr        Raison sociale   : ……………………………..     ………………………………………………     ………………………………………………     Ville   : ……………………………………….        : ………………………………………….     E - mail   : …………………… ………………..      

  Professeurs référents   :               Professeur responsable du suivi (Prénom,  Nom, Spécialité)   :     ……………………………………………..     ……………………………………………..     Date de la visite   : ………………………….     Signature   :                Tuteur professionnel   :         Nom et Prénom   :   ……………………………     …… ………………………………………….     Fonction   : …………………………………...     ………………………………………………     Signature               
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Lycée Professionnel Gilles Jamain

 

2A, Boulevard Edouard Pouzet BP 90309

 

17312 ROCHEFORT SUR MER

 

'

 

05 46 99 06 68

 

6

  

05 46 99 14 68

 

 

 

ATTESTATION

 

DE P

É

RIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N° 

3

 

 

 

Année scolai

re 2010 

-

 

2011

 

 

 

Je soussigné(e) Mlle, Mme ou M.

 

…………………………………………………

 

 

Chef de l’entreprise ou responsable de l’organisme d’accueil

 

………………….

 

 

……………………………………………………………………………………….

 

 

situé à

 

……………………………………………………………………………….

 

 

certifie que M

 

…………………………………………

élève

 

en classe de

 

Première

 

 

Baccalauréat Professionnel Métiers de la Mode

 

: Vêtement, au Lycée Professionnel

 

 

 

Gilles Jamain, 

a effectué un stage en milieu professionnel d’une durée de 

4

 

 

semaines dans mon établissement

 

:

 

 

 

du

 

……………………………

20

…. 

au 

…………………………..

20

….

 

 

 

 

 

Cachet de la société ou de l’organisme 

d’accueil.

 

 

 

 

Fait à

 

: …………………………………..

 

 

Le

 

: ………………………………………

 

 

Signature du Chef d’entreprise ou de 

l’organisme d’accueil.
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		Lycée Professionnel Gilles Jamain


2A, Boulevard Edouard Pouzet BP 90309


17312 ROCHEFORT SUR MER


( 05 46 99 06 68


(  05 46 99 14 68






		

		ATTESTATION


DE PÉRIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N° 2





		

		Année scolaire 2009 - 2010






		

		Je soussigné(e) Mlle, Mme ou M. …………………………………………………


Chef de l’entreprise ou responsable de l’organisme d’accueil ………………….



……………………………………………………………………………………….


situé à ……………………………………………………………………………….


certifie que M …………………………………………élève en classe de Seconde


Baccalauréat Professionnel Métiers de la Mode : Vêtement, au Lycée Professionnel


Gilles Jamain, a effectué un stage en milieu professionnel d’une durée de 3 


semaines dans mon établissement :


du ……………………………20…. au …………………………..20….






		

		Cachet de la société ou de l’organisme d’accueil.




		Fait à : …………………………………..


Le : ………………………………………


Signature du Chef d’entreprise ou de l’organisme d’accueil.
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		ATTESTATION


DE PÉRIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N° 5





		

		Année scolaire 2011 - 2012





		

		Je soussigné(e) Mlle, Mme ou M. …………………………………………………


Chef de l’entreprise ou responsable de l’organisme d’accueil ………………….



……………………………………………………………………………………….


situé à ……………………………………………………………………………….


certifie que M …………………………………………élève en classe de Terminale

Baccalauréat Professionnel Métiers de la Mode : Vêtement, au Lycée Professionnel


Gilles Jamain, a effectué un stage en milieu professionnel d’une durée de 4 


semaines dans mon établissement :


du ……………………………20…. au …………………………..20….






		

		Cachet de la société ou de l’organisme d’accueil.




		Fait à : …………………………………..


Le : ………………………………………


Signature du Chef d’entreprise ou de l’organisme d’accueil.
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		ATTESTATION


DE PÉRIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N° 3





		

		Année scolaire 2010 - 2011





		

		Je soussigné(e) Mlle, Mme ou M. …………………………………………………


Chef de l’entreprise ou responsable de l’organisme d’accueil ………………….



……………………………………………………………………………………….


situé à ……………………………………………………………………………….


certifie que M …………………………………………élève en classe de Première

Baccalauréat Professionnel Métiers de la Mode : Vêtement, au Lycée Professionnel


Gilles Jamain, a effectué un stage en milieu professionnel d’une durée de 4

semaines dans mon établissement :


du ……………………………20…. au …………………………..20….






		

		Cachet de la société ou de l’organisme d’accueil.




		Fait à : …………………………………..


Le : ………………………………………


Signature du Chef d’entreprise ou de l’organisme d’accueil.
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(  05 46 99 14 68






		

		ATTESTATION


DE PÉRIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N° 4





		

		Année scolaire 2010 - 2011





		

		Je soussigné(e) Mlle, Mme ou M. …………………………………………………


Chef de l’entreprise ou responsable de l’organisme d’accueil ………………….



……………………………………………………………………………………….


situé à ……………………………………………………………………………….


certifie que M …………………………………………élève en classe de Première

Baccalauréat Professionnel Métiers de la Mode : Vêtement, au Lycée Professionnel


Gilles Jamain, a effectué un stage en milieu professionnel d’une durée de 4

semaines dans mon établissement :


du ……………………………20…. au …………………………..20….






		

		Cachet de la société ou de l’organisme d’accueil.




		Fait à : …………………………………..


Le : ………………………………………


Signature du Chef d’entreprise ou de l’organisme d’accueil.
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		Lycée Professionnel Gilles Jamain


2A, Boulevard Edouard Pouzet BP 90309


17312 ROCHEFORT SUR MER


( 05 46 99 06 68


(  05 46 99 14 68






		

		ATTESTATION


DE PÉRIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N° 1





		

		Année scolaire 2009 - 2010






		

		Je soussigné(e) Mlle, Mme ou M. …………………………………………………


Chef de l’entreprise ou responsable de l’organisme d’accueil ………………….



……………………………………………………………………………………….


situé à ……………………………………………………………………………….


certifie que M …………………………………………élève en classe de Seconde


Baccalauréat Professionnel Métiers de la Mode : Vêtement, au Lycée Professionnel


Gilles Jamain, a effectué un stage en milieu professionnel d’une durée de 3 


semaines dans mon établissement :


du ……………………………20…. au …………………………..20….






		

		Cachet de la société ou de l’organisme d’accueil.




		Fait à : …………………………………..


Le : ………………………………………


Signature du Chef d’entreprise ou de l’organisme d’accueil.









