Suivi de PFMP n°1                            	 Classe : 	
	Nom :
	
	Prénom : 
	

	Entreprise :  

	

	Nom du tuteur / Contact :
	

	Tél :
	

	@ :
	

	Date de l’évaluation : 
	
	Heure :
	

	Relations avec les collègues/ Relationship with colleagues :




	Relations avec la hiérarchie / rapport à l’autorité/ Relationship with Management : 





	Points forts repérés / Strengths : 
· 




	Qualités professionnelles / Professional skills : 
· 



	Zones de progrès / à consolider / Room for improvement / Weaknesses : 







	Suggestions / Recommendation : 






	Partenariat futur / Partnership in the futur :     
	 Oui      Non

	Logement possible / Staff accommodation : 
	 Oui      Non

	Notes : 











