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BACCALAUREAT PROFESSIONNEL 

HYGIENE et ENVIRONNEMENT
PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL N°……
	           STAGIAIRE :
           - NOM & Prénom : ………………………………………………………………………..

           - Date de naissance ………./ ……… / ……….     - Téléphone ……………………

	

	          CONTACTS : 
           - Proviseur : ………………………………………………

           - Chef des Travaux :………………………………………

           - Professeur référent : ……………………………………         


Le titulaire du Baccalauréat Professionnel hygiène et Environnement exerce dans différents secteurs d’activités.







Répartition des PFMP* et des CCF* sur les 3 années

Indiquer dans le tableau ci-dessous les périodes retenues par l’établissement.

	Années de formation
	septembre
	octobre
	novem-bre
	décem-bre
	janvier
	février
	mars
	avril
	mai
	juin

	2nde 

bac. pro. :

6 semaines


	
	
	PFMP 1

(3 semaines)
	
	
	
	PFMP 2

(3 semaines)

CCF BEP rénové : EP2 


	

	1ère 

bac. pro. :

6 semaines


	
	PFMP 3

(6 semaines – 2ème semestre)

CCF bac pro : Dossier support  
	

	Tle 

bac. pro. :

10 semaines


	PFMP 4

(5 semaines -1er trimestre)

CCF bac pro : Dossier support  
	
	PFMP 5

(5 semaines  - 2ème trimestre)

CCF bac pro : Dossier support  
	
	
	


PFMP support des CCF

*PFMP = Période de Formation en Milieu Professionnel  / *CCF = Contrôle en Cours de Formation

Les P.F.M.P. doivent permettre à l’élève :

· de travailler en situation réelle, 
· de découvrir l’entreprise dans ses fonctions, ses contraintes, ses structures, et comme un lieu organisé d’activités industrielles et commerciales ;

· de s’insérer dans une équipe de professionnels, où il peut prendre toute la mesure de l’importance des relations humaines ;

· de prendre en charge un ou plusieurs chantiers, et de gérer l’ensemble des problèmes liés à son activité sous l’autorité du tuteur ;
· de participer à une démarche ;

· d’intégrer les dimensions de l’hygiène, de la sécurité  et de la qualité dans des situations professionnelles réelles.
	PFMP 1  
	L’objectif de cette période est la découverte d’un milieu professionnel et des activités spécifiques à l’hygiène et à la propreté.

	PFMP 2 
	Les activités de l’entreprise d’accueil doivent permettre l’évaluation CCF du BEP (Techniques professionnelles de nettoyage et/ou techniques de prévention et traitements des biocontaminations).

	PFMP 3
PFMP 4
	Les objectifs poursuivis sont la mise en dimension réelle des techniques professionnelles acquises en centre de formation et l’acquisition de techniques nouvelles. Ces périodes sont nécessaires pour la rédaction des dossiers supports des CCF: Evaluation de la formation en milieu professionnel. L’une de ces 2 périodes se situe obligatoirement dans le secteur de l’assainissement, l’autre dans le secteur du nettoiement ou du nettoyage industriel

	PFMP 5  
	Les objectifs poursuivis sont la conduite et gestion de chantiers, la maîtrise de la qualité, la gestion de l’hygiène et de la sécurité. Cette période est nécessaire pour la rédaction du dossier support des CCF: Evaluation de la formation en milieu professionnel.



	Activités de NETTOYAGE.
	Centre de formation
	PFMP 

	TECHNIQUES :
	
	

	· Techniques de dépoussiérage manuel des sols et des surfaces
	
	

	· Techniques de dépoussiérage mécanisé des sols et des surfaces
	
	

	· Techniques de lavage manuel des sols et de surfaces   lavage au faubert, lavage à plat, vitrerie....
	
	

	· Techniques de lavage mécanisé des sols et des    surfaces dures : lavage à la monobrosse, à l’autolaveuse…
	
	

	· Techniques de remise en brillance : lustrage, spray méthode…
	
	

	· Techniques de remise en état des sols et des surfaces : décapage, protection, cristallisation, shampoings, injection extraction…
	
	

	CONTRÔLE QUALITE :

	· Contrôle visuel
	
	

	· Contrôle normalisé : contrôle d’empoussièrement, contrôle brillance,  contrôle du pH
	
	

	· Contrôle physico-chimique, Contrôle bactériologique
	
	

	· Renseigner des documents professionnels
	
	

	Activités  de TRAITEMENT ET DE PREVENTION DES BIOCONTAMINATIONS

	TECHNIQUES :

	· Décontamination – Prédésinfection
	
	

	· Technique de bionettoyage
	
	

	· Collecte du matériel et des produits à stériliser
	
	

	· Préparation du matériel et des produits à stériliser
	
	

	· Observer des opérations de stérilisation
	
	

	· Conservation des produits et matériels stérilisés
	
	

	CONTRÔLE QUALITE :

	· Contrôle visuel
	
	

	· Contrôle physico-chimique, Contrôle bactériologique
	
	

	· Renseigner des documents professionnels
	
	

	Activités de SERVICES ASSOCIES à l’activité principale

	· Aménager l’espace en réponse à une demande
	
	

	· Approvisionner en fournitures et consommables
	
	

	· Assurer la maintenance multitechnique
	
	

	· Participer à des petits déménagements internes
	
	

	Activités de NETOIEMENT

	TECHNIQUES :

	· Par procédé mécanique d’aspiration
	
	

	· Par procédé mécanique de lavage haute pression
	
	

	CONTRÔLE QUALITE :

	· Contrôle visuel
	
	

	· Renseigner des documents professionnels
	
	


	
Activités d’AISSAINISSEMENT.
	Centre de formation
	PFMP 

	TECHNIQUES :

	Techniques de maintenance des réseaux visitables ou non :

	· Curage de canalisation
	
	

	· Nettoyage et désinfection de réseaux d’eau potable
	
	

	Techniques de nettoyage des installations industrielles :

	· Curage de canalisations horizontales et verticales
	
	

	· Nettoyage par haute pression
	
	

	Techniques de collecte des déchets industriels pompables :
	
	

	· Pompage des produits toxiques, corrosifs et pollués
	
	

	· Collecte des déchets selon la réglementation en vigueur (circuit et transport)
	
	

	Participation aux techniques de contrôle :

	· Test  d’étanchéité
	
	

	· Test de compactage
	
	

	· Contrôle caméra
	
	

	CONTRÔLE QUALITE :

	· Contrôle visuel
	
	

	· Renseigner des documents professionnels
	
	

	Activités de GESTION DE CHANTIER

	Fonction expertise et diagnostique 

	· Inspection du site
	
	

	· Recueil des éléments nécessaires au cahier des charges
	
	

	· Analyse des besoins
	
	

	· Elaboration du cahier des charges
	
	

	Fonction organisation et gestion

	· Mise en œuvre des mesures de sécurité
	
	

	· Planification et gestion du déroulement des travaux
	
	

	Fonction technique

	· Mise en route du chantier
	
	

	· Gestion et contrôle du chantier
	
	

	Fonction gestion des ressources humaines

	· Gestion du planning du personnel
	
	

	· Formation du personnel à la qualité, l’hygiène, la sécurité…
	
	

	Fonction communication et animation 

	· Communication avec les clients et les fournisseurs
	
	

	· Communication professionnelle avec le personnel interne
	
	

	· Animation d’une réunion
	
	


Bilan de la Période de Formation en Milieu Professionnel n°1

DU_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Au _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Coordonnées de l’entreprise d’accueil :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Evaluation du stagiaire
Cocher les cases grisées correspondant aux observations.

	Comportement général
	Tenue, propreté
	Très soignée
	
	Correcte
	
	Négligée
	

	
	Langage
	Soigné et professionnel
	
	Convenable
	
	Inadapté
	

	
	Ponctualité
	 Ponctuel
	
	Quelques retards
	
	Retards fréquents
	

	
	Assiduité
	Assidu
	
	Quelques absences justifiées
	
	Absences non justifiées
	

	
	Maîtrise de soi
	Accepte les contraintes, remarques et conseils
	
	Convenable
	
	Ne se maîtrise pas
	

	
	Motivation
	Très motivé
	
	S’intéresse aux activités
	
	Peu de motivation
	

	Aptitudes professionnelles
	Intégration dans l’équipe
	S’intègre facilement
	
	Cherche à s’intégrer
	
	Ne s’intègre pas
	

	
	Aptitude à s’informer
	Fait preuve de curiosité
	
	Cherche à s’informer
	
	Ne pose pas de questions
	

	
	Prise d’initiative dans la limite de ses compétences
	Prend des initiatives
	
	Suit les instructions
	
	Besoin d’être dirigé à chaque étape
	

	
	Aptitude physique
	Très bonne résistance
	
	Bonne résistance
	
	Vite fatigué
	

	
	Rigueur dans le travail
	Très rigoureux
	
	Essaie d’être méthodique
	
	Travail peu soigné ou mal organisé
	

	
	Respect des règles d’hygiène et de sécurité
	Applique les règles de lui-même
	
	Applique les règles après un rappel
	
	Non respect fréquent
	

	
	Rapidité d’exécution
	Très rapide
	
	Délais d’exécution acceptable
	
	Très lent
	


Appréciation générale :





_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
	ATTESTATION certifiant la durée effective de la PFMP

Je soussigné(e) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  tuteur ou responsable de l’entreprise d’accueil, certifie que :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ a accompli une période en milieu professionnel d’une durée de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ semaines.

Nombre de journées d’absence : _ _ _ _ _ _ _ _

Cachet et Signature :




Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _








Le :    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 




Bilan de la Période de Formation en Milieu Professionnel n°2
DU_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Au _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Coordonnées de l’entreprise d’accueil :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Evaluation du stagiaire
Cocher les cases grisées correspondant aux observations.

	Comportement général
	Tenue, propreté
	Très soignée
	
	Correcte
	
	Négligée
	

	
	Langage
	Soigné et professionnel
	
	Convenable
	
	Inadapté
	

	
	Ponctualité
	 Ponctuel
	
	Quelques retards
	
	Retards fréquents
	

	
	Assiduité
	Assidu
	
	Quelques absences justifiées
	
	Absences non justifiées
	

	
	Maîtrise de soi
	Accepte les contraintes, remarques et conseils
	
	Convenable
	
	Ne se maîtrise pas
	

	
	Motivation
	Très motivé
	
	S’intéresse aux activités
	
	Peu de motivation
	

	Aptitudes professionnelles
	Intégration dans l’équipe
	S’intègre facilement
	
	Cherche à s’intégrer
	
	Ne s’intègre pas
	

	
	Aptitude à s’informer
	Fait preuve de curiosité
	
	Cherche à s’informer
	
	Ne pose pas de questions
	

	
	Prise d’initiative dans la limite de ses compétences
	Prend des initiatives
	
	Suit les instructions
	
	Besoin d’être dirigé à chaque étape
	

	
	Aptitude physique
	Très bonne résistance
	
	Bonne résistance
	
	Vite fatigué
	

	
	Rigueur dans le travail
	Très rigoureux
	
	Essaie d’être méthodique
	
	Travail peu soigné ou mal organisé
	

	
	Respect des règles d’hygiène et de sécurité
	Applique les règles de lui-même
	
	Applique les règles après un rappel
	
	Non respect fréquent
	

	
	Rapidité d’exécution
	Très rapide
	
	Délais d’exécution acceptable
	
	Très lent
	


Appréciation générale :






_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
	ATTESTATION certifiant la durée effective de la PFMP

Je soussigné(e) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  tuteur ou responsable de l’entreprise d’accueil, certifie que :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ a accompli une période en milieu professionnel d’une durée de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ semaines.

Nombre de journées d’absence : _ _ _ _ _ _ _ _

Cachet et Signature :




Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _








Le :    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 




Bilan de la Période de Formation en Milieu Professionnel n°3
DU_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Au _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Coordonnées de l’entreprise d’accueil :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Evaluation du stagiaire
Cocher les cases grisées correspondant aux observations.

	Comportement général
	Tenue, propreté
	Très soignée
	
	Correcte
	
	Négligée
	

	
	Langage
	Soigné et professionnel
	
	Convenable
	
	Inadapté
	

	
	Ponctualité
	 Ponctuel
	
	Quelques retards
	
	Retards fréquents
	

	
	Assiduité
	Assidu
	
	Quelques absences justifiées
	
	Absences non justifiées
	

	
	Maîtrise de soi
	Accepte les contraintes, remarques et conseils
	
	Convenable
	
	Ne se maîtrise pas
	

	
	Motivation
	Très motivé
	
	S’intéresse aux activités
	
	Peu de motivation
	

	Aptitudes professionnelles
	Intégration dans l’équipe
	S’intègre facilement
	
	Cherche à s’intégrer
	
	Ne s’intègre pas
	

	
	Aptitude à s’informer
	Fait preuve de curiosité
	
	Cherche à s’informer
	
	Ne pose pas de questions
	

	
	Prise d’initiative dans la limite de ses compétences
	Prend des initiatives
	
	Suit les instructions
	
	Besoin d’être dirigé à chaque étape
	

	
	Aptitude physique
	Très bonne résistance
	
	Bonne résistance
	
	Vite fatigué
	

	
	Rigueur dans le travail
	Très rigoureux
	
	Essaie d’être méthodique
	
	Travail peu soigné ou mal organisé
	

	
	Respect des règles d’hygiène et de sécurité
	Applique les règles de lui-même
	
	Applique les règles après un rappel
	
	Non respect fréquent
	

	
	Rapidité d’exécution
	Très rapide
	
	Délais d’exécution acceptable
	
	Très lent
	


Appréciation générale :






_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
	ATTESTATION certifiant la durée effective de la PFMP

Je soussigné(e) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  tuteur ou responsable de l’entreprise d’accueil, certifie que :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ a accompli une période en milieu professionnel d’une durée de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ semaines.

Nombre de journées d’absence : _ _ _ _ _ _ _ _

Cachet et Signature :




Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _








Le :    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 




Bilan de la Période de Formation en Milieu Professionnel n°4
DU_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Au _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Coordonnées de l’entreprise d’accueil :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Evaluation du stagiaire
Cocher les cases grisées correspondant aux observations.

	Comportement général
	Tenue, propreté
	Très soignée
	
	Correcte
	
	Négligée
	

	
	Langage
	Soigné et professionnel
	
	Convenable
	
	Inadapté
	

	
	Ponctualité
	 Ponctuel
	
	Quelques retards
	
	Retards fréquents
	

	
	Assiduité
	Assidu
	
	Quelques absences justifiées
	
	Absences non justifiées
	

	
	Maîtrise de soi
	Accepte les contraintes, remarques et conseils
	
	Convenable
	
	Ne se maîtrise pas
	

	
	Motivation
	Très motivé
	
	S’intéresse aux activités
	
	Peu de motivation
	

	Aptitudes professionnelles
	Intégration dans l’équipe
	S’intègre facilement
	
	Cherche à s’intégrer
	
	Ne s’intègre pas
	

	
	Aptitude à s’informer
	Fait preuve de curiosité
	
	Cherche à s’informer
	
	Ne pose pas de questions
	

	
	Prise d’initiative dans la limite de ses compétences
	Prend des initiatives
	
	Suit les instructions
	
	Besoin d’être dirigé à chaque étape
	

	
	Aptitude physique
	Très bonne résistance
	
	Bonne résistance
	
	Vite fatigué
	

	
	Rigueur dans le travail
	Très rigoureux
	
	Essaie d’être méthodique
	
	Travail peu soigné ou mal organisé
	

	
	Respect des règles d’hygiène et de sécurité
	Applique les règles de lui-même
	
	Applique les règles après un rappel
	
	Non respect fréquent
	

	
	Rapidité d’exécution
	Très rapide
	
	Délais d’exécution acceptable
	
	Très lent
	


Appréciation générale :






_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
	ATTESTATION certifiant la durée effective de la PFMP

Je soussigné(e) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  tuteur ou responsable de l’entreprise d’accueil, certifie que :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ a accompli une période en milieu professionnel d’une durée de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ semaines.

Nombre de journées d’absence : _ _ _ _ _ _ _ _

Cachet et Signature :




Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _








Le :    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 




Bilan de la Période de Formation en Milieu Professionnel n°5
DU_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Au _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Coordonnées de l’entreprise d’accueil :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Evaluation du stagiaire
Cocher les cases grisées correspondant aux observations.

	Comportement général
	Tenue, propreté
	Très soignée
	
	Correcte
	
	Négligée
	

	
	Langage
	Soigné et professionnel
	
	Convenable
	
	Inadapté
	

	
	Ponctualité
	 Ponctuel
	
	Quelques retards
	
	Retards fréquents
	

	
	Assiduité
	Assidu
	
	Quelques absences justifiées
	
	Absences non justifiées
	

	
	Maîtrise de soi
	Accepte les contraintes, remarques et conseils
	
	Convenable
	
	Ne se maîtrise pas
	

	
	Motivation
	Très motivé
	
	S’intéresse aux activités
	
	Peu de motivation
	

	Aptitudes professionnelles
	Intégration dans l’équipe
	S’intègre facilement
	
	Cherche à s’intégrer
	
	Ne s’intègre pas
	

	
	Aptitude à s’informer
	Fait preuve de curiosité
	
	Cherche à s’informer
	
	Ne pose pas de questions
	

	
	Prise d’initiative dans la limite de ses compétences
	Prend des initiatives
	
	Suit les instructions
	
	Besoin d’être dirigé à chaque étape
	

	
	Aptitude physique
	Très bonne résistance
	
	Bonne résistance
	
	Vite fatigué
	

	
	Rigueur dans le travail
	Très rigoureux
	
	Essaie d’être méthodique
	
	Travail peu soigné ou mal organisé
	

	
	Respect des règles d’hygiène et de sécurité
	Applique les règles de lui-même
	
	Applique les règles après un rappel
	
	Non respect fréquent
	

	
	Rapidité d’exécution
	Très rapide
	
	Délais d’exécution acceptable
	
	Très lent
	


Appréciation générale :






_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
	ATTESTATION certifiant la durée effective de la PFMP

Je soussigné(e) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  tuteur ou responsable de l’entreprise d’accueil, certifie que :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ a accompli une période en milieu professionnel d’une durée de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ semaines.

Nombre de journées d’absence : _ _ _ _ _ _ _ _

Cachet et Signature :




Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _








Le :    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 







Centre de formation


Logo, dénomination et adresse








Maintenance et Hygiène


des locaux domestiques,


commerciaux et administratifs





Traitement du matériel médical en vue d’une stérilisation





Maintenance des réseaux de collecte, d’évacuation des eaux


Épuration


Assainissement





Fonctions :


- expertise et diagnostic techniques,


- organisation prévisionnelle de chantiers,


- gestion de chantiers,


- contrôle de qualité,


- communication et animation.








Nettoyage et Hygiène


des zones à risques et des zones protégées





Collecte des déchets industriels, pompables, polluants, toxiques,  corrosifs








Nettoyage des installations industrielles et pétrolières





Nettoiement


Propreté urbaine et rurale


Collecte et traitement des déchets











Organisation des Périodes de Formation en Milieu Professionnel











OBJECTIFS DES P.F.M.P.








FICHE DE REPERAGE DES ACTIVITES POUVANT ETRE REALISEES DURANT LES P.F.M.P.


(Période de Formation en Milieu Professionnel)








