
 

 
 

Titre Professionnel du Ministère chargé de l’emploi 
 

RESULTAT D’EVALUATIONS PASSEES EN COURS DE FORMATION 
 

Candidat ayant suivi un parcours continu de formation (arrêté du 9 mars 2006, art 1 – I a) 
 

 
NOM, prénom du (de la) candidat(e) : ....................................................................................  
 
 
Intitulé de l’unité de formation à l’activité .............................................................................  
 
 
SYNTHESE DES RESULTATS 
 
Lors de l’évaluation ou des évaluations correspondant à l’unité de formation intitulée ci-
dessus, le (la) candidat(e) est considéré(e) : 
 

  avoir mis en œuvre l’ensemble des compétences, conformément aux critères définis 
dans le référentiel de certification correspondant à cette activité type  

 

 ou ne pas avoir satisfait aux critères professionnels attendus pour la réalisation de 
cette activité type sur les points suivants : 

 ...................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................  

 

Observations du formateur ayant réalisé l’évaluation : ....................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................  

 

Le : ................................................................ 
 
Nom du formateur : Chargé de direction / responsable de formation 
(signature) (signature) 

 

  
 Centre de formation : 
 (cachet) 

 

 

 


