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EVALUATION DE PRE-STAGE  

 

Objectifs pour le stagiaire : Se confronter à une mise en situation d’un poste imaginé et se conforter dans son 
choix de formation. LE STAGE DOIT SE DEROULER SUR AU MOINS CINQ JOURS DE TRAVAIL EFFECTIFS. 
Objectifs pour IFP Santé Social : Valider la motivation et les capacités en termes de savoir-être, travail en 
équipe, communication, respect des directives et consignes et capacités d’apprendre et d’évoluer du futur 
apprenant 
 

 

NOM :  ................................................................................... Prénom :  ....................................................................  

Lieu de stage (nom et coordonnées) :  ......................................................................................................................   

 ...................................................................................................................................................................................  

Dates du stage :  ........................................................................................................................................................  

Nom et fonction du responsable de stage :  .............................................................................................................  

 

 

 

 

 Acquis 
Partiellement 

acquis 
Non acquis 

 

Savoir-être 
 

Est ponctuelle     

Porte une tenue professionnelle adaptée    

Respecte les horaires planifiés    

Est attentive au rangement de l’environnement et de la place 
de travail 

   

Démontre une hygiène personnelle adaptée    

Démontre des capacités de gestion du stress    

Démontre des capacités d’adaptation    

A un comportement professionnel avec les patients et leur 
entourage 

   

A un comportement démontrant sa motivation    
 

Travailler en équipe 
 

Démontre des capacités d’intégration dans l’équipe    

Offre sa collaboration aux collègues en cas de besoin    

Respecte les limites de ses compétences et demande de 
l’aide 

   

A un comportement adéquat avec les autres membres de 
l’équipe 

   

Respecte la hiérarchie    
 

Communication 
 

Maitrise le français écrit et oral nécessaire à l’exercice de la 
fonction d’auxiliaire de santé 

   

Comprend les consignes    

Fait preuve de discrétion et respecte le secret professionnel    

Démontre de l’empathie pour le patient et son entourage    
 

Respect des directives et consignes 
 

Respecte le règlement de l’institution    

Applique les consignes et règles de sécurité    

Applique les consignes et règles d’hygiène     
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Commentaires (Les points partiellement acquis et non acquis doivent faire l’objet d’un commentaire) : 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................  

Signature et cachet du lieu de stage                                                          Signature du responsable de stage 

 

 

 

    

Signature du stagiaire 

 Acquis 

Partiellement 
acquis 

Non acquis 

Capacité d’apprendre et d’évoluer 
 

Pose des questions claires et pertinentes    

Tient compte des remarques pour s’améliorer    

Démontre des capacités d’observation    

Démontre de l’intérêt pour les tâches confiées    

Démontre un intérêt global pour la fonction et l’activité dans 
les soins 

   

Apprend de ses erreurs et ne cherche pas à les cacher    


