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Livret de suivi d’'immersion en
milieu professionnel

(Stage en entreprise)

Dispositif de formation suivi : Préparatoire [] Pré-orientation
Nom et prénom du stagiaire : PRADIGNAC Lionel
Date de réalisation du stage : Du 31 mars au 25 avril 2025

Intitulé du poste et/ou service : Mairie d’Aussac-Vadalle

EPNAK Angouléme
17 Avenue du Maréchal Juin 16 340 L'Isle-D’espagnac
Téléphone : 05.55.33.56.07 — Adresse électronique : contact16@epnak.org




Présentation :

Ce livret de suivi est un support de dialogue entre le stagiaire, le tuteur en entreprise et le
référent de projet. Il permet de structurer le suivi technique et pédagogique du stagiaire en
formatlon pendant ses périodes de stage en entreprise.

Objectifs du stage :

e Identifier avec précision les compétences, les capacités et les aptitudes attendues
pour I'exercice de ce travail

e Evaluer le niveau d’opérationnalité du stagiaire au regard du métier (compétences et
capacités acquises ou transférables — compétences a renforcer ou 3 acquérir)

e Vérifier en situation de travail la compatibilité de cette profession avec les
contraintes liées au handicap

e Valider la faisabilité d’un projet d’accés a I'emploi centré sur ce métier et identifier le
cas échéant les besoins de formation nécessaires.

Destinataires : ‘

En premier lieu, le livret est destiné au stagiaire. Il permet de contractualiser les objectifs du
stage, formaliser les apprentissages, garder une trace écrite de ses activités pendant le stage,
d’y annoter des observations et remarques éventuelles.

Pour le tuteur en entreprise, il permet d’apprécier les compétences mises en ceuvre et
d'analyser la progression du stagiaire en collaboration avec le référent de projet.

Le référent de projet utilise ce livret en tant qu’outil d’aide au suivi du stagiaire dans sa
progression d’apprentissage pendant les périodes en entreprise. Il lui permet de connaitre les
activités réalisées pendant les périodes en entreprise, constater les manques et adapter la
suite du parcours si nécessaire.

Consignes d'utilisation : « ce livret est & commenter avant le départ en entreprise. Il est
souhaitable de le renseigner au fur et @ mesure du déroulement de la per/ode en entreprise. Il
servira de support & I'évaluation au retour de I'entreprise »
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CONCLUSIONS DE LA PERIODE DE STAGE : AVIS GENERAL DU TUTEUR EN ENTREPRISE

LES POINTS FORTS DU STAGIAIRE LES AXES DE PROGRESSION DU STAGIAIRE

pour le métier concerné pour le métier concerné

OBSERVATIONS éventuelles :

CONTRAINTES DU STAGIAIRE LIEES AU HANDICAP pour le métier concerné

L’usager stagiaire a-t-il bénéficié d’aménagements spécifiques ? [ Oui ) Non

Les aménagements prévus par le CRP ont-ils été efficaces ?  —HE-0ui-L1Non

Les aménagements ont-ils évolués durant la période de stage ? [J Oui ¥ Non

Si oui, merci de préciser :




LE PROJET PROFESSIONNEL DE LA PERSONNE VOUS SEMBLE ACCESSIBLE :
X oui O Non

Si non, pour quelles raisons ?

Si oui, dans quelles conditions ?

e Remise a niveau
[ Oui M Non
Si oui, dans quel(s) domaine(s) :

® Accompagnement a la valorisation de soi et de ses compétences
m Oui [ Non

e Aprés un temps d’adaptation en entreprise
& oui O Non K
Si oui, durée : 6%(,{1/-7 .........................................................................................

e Aprés une formation qualifiante en organisme

O Oui w Non




