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Organisme  Paritaire Collecteur Agréé 

des Matériaux pour la Construction et l’Industrie

1, rue des Frères Chausson  92665 ASNIERES CEDEX

Téléphone : 01 46 88 98 98   Fax : 01 46 88 98 99

Cette fiche a pour objectif de suivre pendant les 6 premiers mois de la période de professionnalisation, les actions menées en vue d'assurer la formation du salarié bénéficiaire de la période ainsi que les travaux et les activités qui lui ont été confiés en précisant les objectifs visés et les résultats obtenus.

Le tuteur et le bénéficiaire de la période dressent chaque mois le bilan de ces différentes 

actions en indiquant la date du bilan et en apposant leur signature.

Stagiaire et formation

	Nom et prénom du stagiaire…………………………………………………………………………………..

Nom et prénom du tuteur   ………………………………………………………………………………………………

: 

Diplôme ou titre visé : …………………………………………………………………………...Date début : ……………. Date fin :…………………...
Intitulé de la formation suivie : ………………………………………………………………………………………………………………………...


Actions menées, objectifs visés et résultats obtenus 
               Bilan
	Mois ………………………..
	Date : ………………



	
	Signature du salarié



	
	Signature du tuteur



	Mois ………………………..


	Date : ………………



	
	Signature du salarié



	
	Signature du tuteur



	Mois ………………………..
	Date : ………………



	
	Signature du salarié



	
	Signature du tuteur



	Mois ………………………..
	Date : ………………



	
	Signature du salarié



	
	Signature du tuteur



	Mois ………………………..
	Date : ………………



	
	Signature du salarié



	
	Signature du tuteur



	Mois ………………………..
	Date : ………………



	
	Signature du salarié



	
	Signature du tuteur




Commentaires (éventuels)

Signature et cachet de l'entreprise 


Fait à ………………………….    Le ………………………..      Signature et cachet de l'entreprise





Nom du responsable ………………………………………..





Téléphone : …………………………………………………..




















Fonction tutorale


Fiche de suivi des travaux


et activités réalisés en entreprise


Annexe à la convention de mise en œuvre

















Ce document est à retourner


dûment complété et signé à la fin du 6ème mois 


à votre délégation régionale











Cadre réservé à FORCEMAT


N° du dossier : …………………….
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