ATTESTATION DE VALIDATION DU STAGE D'ORIENTATION PROFESSIONNELLE

Candidat :

NOM & i Pr&NOM & oo

AGTESSE & oottt e e e et e e et ettt e et e ea e e e r e e e e ————————————————————ttttttaaaaaas
Code POSTAl & e Ville © o

L =] PSR RSR ENNQIL 2 e
Date dustage : duU ....ooeccviviiiieeeeeeee e, AU eieiiteeeeeeeieeeee e

Pourune durée de .......cccoevvveeenveeenne. Heures

Entreprise de transport sanitaire : ...
N SIRET & ettt et et

ATESSE & ittt ettt ettt e et e e ettt e e bt e e e e e bt e e e e a bt e e e e e bt e e e e abt e e e et e e enabbeeeeabteeeenan
Nom du responsable du suivi du stage AECOUVEIME : .....ccuviiiiiiiiiicieeeece e
FONCHONS AQNS I"ENITEIISE & oo et e e e e et e e e e e e e aaaeeeeeeeeannes

Evaluations du candidat :

CRITERES INSUFFISANT | MOYEN | BON | TRES BON | OBSERVATIONS
Aptitudes physiques
(agilité, résistance, port de | |

charges, ergonomie)

Motivation professionnelle

Exactitude rigueur

Maitrise d’un véhicule
sanitaire

Appréciation générale

STAGE VALIDE : oul NON

Cachet de I'entreprise, signature du responsable :
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