Institut de Formation
des Ambulanciers
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Document 4

Attestation de validation du stage
d’orientation professionnel (140h)

(a fournir au plus tard le jour de I'oral)

CANDIDAT :

NOM ittt ettt se et seste st s e e eseeseenes PrENOIMS & ettt st se s
NOM AE JEUNE TIlIE & ettt e et e et e e te e e ett e e e tbeeeabeeebaeetseeessaeeaseeeabesensseenssaesaseeenseeesseenses
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Code POSTAl & e LOCAITE & e
TEI AOMICHIE & o FOX T ettt ettt ettt ettt ettt et et sbers et v b s rnereas

DATES DU STAGE :

ENTREPRISE :

ROISON SOCIAIE & ettt ettt e e e e e ettt et e e e e s e aa et eeeeese s aastteeeeses e aasteeeeesssssaassseeeesssannnnnes
S RET & ettt et e e e e e e e e s

AAATESSE 7 ittt ettt e et —— et ee et e e e e —————teeeeea———————tteeeetea———————teeeeeeaa——————teeeeteeaaa———taeeeeseaaa i —tteeeeseaaannaes

COodE POSTAL i (oY oTo |11 =SSR

T o et B OIX T ettt et e ettt e e e et e seaeeseane s

Nom du responsable du suivi du stAge & .iivviieiiiiiiecceeceeeeeeeee e FONCHON & oo

APPRECIATION DE L'EMPLOYEUR :

CRITERES

Insuffisant

Moyen Bon Trés bon OBSERVATIONS

Intérét pour la profession
d’Ambulancier

Curiosité intellectuelle

Exactitude, rigueur

Capacité as'intégrer au
sein d'une équipe

APPRECIATION GENERALE

Stage de 140h validé : O Oui O Non

Date :

Cachet et signature du responsable de I'entreprise :




