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IDENTITE 

 
 
 
                                                                                                                                    
     NOM : …………………………………………………………..
            
            
    PRENOM : ……………………………………………………... 
 
            
    ADRESSE : ……………………………………………….……. 
       
               ………………………………………………..…… 
 

� :        
         
   

Date de naissance : |___/___/_____| 
 
 
 

INFORMATIONS UTILES 

 
 
 

ETABLISSEMENT SCOLAIRE 
 
 
NOM :    LPIC Jules Verne/ Claude Chappe 
 
ADRESSE :    31 rue Saint Nicolas 
             BP 126 
             67703 SAVERNE Cedex 
 
Téléphone :    03.88.91.24.22 
Fax :             03.88.71.04.61 
 
 
 
PROFESSEUR RESPONSABLE 
 
 
• En cas d'accident prévenir le Lycée qui instruira le dossier. 
 
• En cas d'absence, prévenir immédiatement Lycée, toute absence devra être justifiée 

(Certificat Médical). 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
 
 

PHOTO 
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A LA RECHERCHE DE MON STAGE 

 
 
 

Choix du lieu 
 
� C'est près de chez moi 
 
� L'activité de l'Entreprise m'intéresse 
 
� J'ai déjà travaillé dans l'Entreprise 
 
� Je connais quelqu'un qui travaille dans cette Entreprise 
 
� C'est la seule Entreprise qui a accepté de me prendre 
 
� Autre(s), précise :  
 

………………………………………………………………… 
 

      …………………………………………………………………  
 
 
Durée de la recherche 

 
� Combien de temps avant le stage ai-je commencé mes recherches ?                                                                    
 
………………………………………………………………..…………………………………. 
 
� Avec combien d'entreprises ai-je pris des contacts avant d'avoir une réponse positive ? 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
 
Comment chercher ? 

 
Comment ai-je trouvé ?     Quels moyens ai-je utilisés ? 
(Cocher la case correspondante) 
 
ð  En utilisant les pages jaunes    ð  Le téléphone 

ð  En demandant à un professeur    ð  En me rendant sur place 

ð  Avec l'aide de ma famille     ð  Par courrier 

ð  Grâce à un ami      ð  Autre(s) précise 

……………….. 

ð  Autre(s) précise …………………..                                  …………………………………....                                                

……………………………………….   …………………………………… 

 
 
 

OUI NON 
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MA VISION DE L’ENTREPRISE AVANT LE STAGE 

 
 
Evaluer l’importance des critères donnés ci-dessous à partir de cette échelle 
 
1 = Très important   3 = Importance moyenne  5 = Sans importance 
 
2 = Important    4 = Peu important 
 
 

*************************** 
 
 1 2 3 4 5 
Etre ponctuel 
 

     

Etre assidu 
 

     

Avoir une tenue correcte 
 

     

Faire l’effort de s’intégrer 
 

     

Montrer votre motivation pour le métier 
 

     

Prendre des initiatives 
 

     

Etre relativement autonome 
 

     

Savoir s’exprimer oralement 
 

     

Avoir une bonne formation générale 
 

     

Avoir une bonne formation 
professionnelle théorique 

     

Avoir une bonne formation 
professionnelle pratique 

     

Travailler rapidement 
 

     

Fournir un travail de qualité 
 

     

Apporter du soin dans la manipulation 
de l’équipement 

     

Ecouter attentivement les consignes 
 

     

Manifester un esprit d’équipe 
 

     

Connaître les dangers de votre métier 
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L’ENTREPRISE 

 
Nom de l’Entreprise ……………………………………………………………………………. 
 
Adresse …………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………….………….. 
 
Téléphone ………………………………………………………………………….…………… 
 
Le Nom du Chef d’Entreprise ………………………………………………………….………. 
 
Date de création de l’Entreprise : |_________________| 
Activité de l’Entreprise : ……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….…..
…………………………………………………………………………………………….…….. 
 
Nombre de salariés : |_______________| 

 
Le nom du tuteur (Personne qui s’occupe de moi) …………………………………….………. 
 
Renseignements complémentaires 
 

Horaires de travail Dans l’entreprise De l’élève en stage 
Matin                            Après-midi Matin                        Après-midi 

Lundi     
Mardi     
Mercredi     
Jeudi     
Vendredi     
Samedi     
Total hebdomadaire     
 
 

Restauration 
Le stagiaire prendra son repas de midi : 
 
�  Chez lui       �  Au Lycée   
�  Au sein de l’entreprise     �  Autres lieux :  
……………………. 
 
Transport 
Le transport est assuré par : 
 
�   L’élève ou sa famille     �  En bus ( scolaire ou privé) 
�   L’établissement scolaire     �  En train  
�  L’entreprise      �  Autres moyens 
 
 
A t-on le droit de fumer dans l’Entreprise ?…………………………………………………….. 
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Si oui, où ?  …………………………………………………………………………………….. 
 

PENDANT LE STAGE 

 
Semaine du    au      

 

DATE Ce que j’ai fait 
 

Lundi 
 
 
 

Mardi 
 

 
 
 

Mercredi 
 

 
 
 

Jeudi 
 
 
 

Vendredi 
 

 
 
 

 
 

BILAN de la Semaine 
 
 
• Travaux effectués : …………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

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

 
• Appréciations dans les travaux effectués : 
 * Ce que j’ai pu apprendre : 

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………... 
 
* Ce qui m’a paru difficile ou que je n’ai pas compris : 

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

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

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

MA VISION DE L’ENTREPRISE APRES LE STAGE 

 

 

Ce stage m’a beaucoup plu parce que : 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Mon travail a surtout consisté à : 

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………… 

J’ai surtout appris à : 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Mon tuteur a été : 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Les autres salariés sont : 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Ce stage ne m’a pas plu parce que : 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
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………………………………………………………………………………………………… 

MA VISION DE L’ENTREPRISE APRES LE STAGE 

 
 
Evaluer l’importance des critères donnés ci-dessous à partir de cette échelle 
 
1 = Très important   3 = Importance moyenne  5 = Sans importance 
 
2 = Important    4 = Peu important 
 

*************************** 
 1 2 3 4 5 
Etre ponctuel 
 

     

Montrer de l’assiduité 
 

     

Avoir une tenue correcte 
 

     

Faire l’effort de s’intégrer 
 

     

Montrer votre motivation pour le métier 
 

     

Prendre des initiatives 
 

     

Etre relativement autonome 
 

     

Savoir s’exprimer oralement 
 

     

Avoir une bonne formation générale 
 

     

Avoir une bonne formation 
professionnelle théorique 

     

Avoir une bonne formation 
professionnelle pratique 

     

Travailler rapidement 
 

     

Fournir un travail de qualité 
 

     

Apporter du soin dans la manipulation 
de l’équipement 

     

Ecouter attentivement les consignes 
 

     

Manifester un esprit d’équipe 
 

     

Connaître les dangers de votre métier 
 

     

 

BILAN 

� Repérer les critères à propos desquels votre appréciation a changé 

� Au vu de ce bilan 

• Votre comportement devra-t-il évoluer ? ……………………………………………….… 
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• Dans quel(s) domaine(s) ? ………………………………………………………………… 

BILAN D’EVALUATION DU STAGIAIRE                                  

 
 

ENTREPRISE 

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

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

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

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

 

TUTEUR 

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

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

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

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

 

PONCTUALITE  ……………………   Journées d’absence ……..….….... 

 

 

Comment, dans l’ensemble, s’est-il adapté ? 

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

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

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

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

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

Aptitudes professionnelles relevées (points forts) 

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

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

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

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

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

Insuffisances professionnelles relevées (points faibles) 

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

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

……………………………………………………………………………………..…………… 
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LPIC JULES VERNE/CLAUDE CHAPPE 

31, Rue Saint Nicolas 

67000 SAVERNE 

 

 

 

 

 

LIVRET DE STAGELIVRET DE STAGELIVRET DE STAGELIVRET DE STAGE    

3P3P3P3P    

 

 

 

 

 

 

 

NOM et PRENOM du stagiaire :                                                

…………………………………. 

 

ENTREPRISE : 

 

…………………………………. 

 

 


