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Formation Aide en soins et accompagnement ASA AFP



G 
Formulaire : attestation de compétences
Nom de la personne en formation :
Semestre de formation :


□ 1er    □ 2ème  □ 3ème 
Entreprise formatrice :

Date de l’entretien :

1. Compétences travaillées pendant le semestre et soumises à l’attestation de compétences 
NB : Au minimum 25 compétences doivent être évaluées dans les 2 ans (trois premiers semestres). Pour la répartition sur les semestres : voir la proposition au registre F du manuel de formation. 
A :
Compétence largement maîtrisée
B :
Compétence maîtrisée de manière autonome
C :
Compétence maîtrisée avec appui
D : 
Nécessite un soutien et un contrôle  important
Echelle de correspondance :

A = 5.5 – 6
B = 4.5 – 5  
C = 3.5 – 4
D = 1 – 3
	No comp.
	Compétences travaillées
	A
	B
	C
	D
	-X-

	Note
1-6
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Note pour le semestre (notation 1-6 ; demi-note autorisée) :
la note est le résultat de la moyenne des notes indiquées ci-dessus : 

2. Remarque générale
	


Date :
Signature de la personne
Nom et signature du formateur /

en formation :
de la formatrice :

Date du prochain entretien :


� Non exercée et/ou non-évaluée





© J.-M. Fonjallaz (Enkidu conseil) & Ph. Weisser

Page 1/1
attestation competences_version-3_notes_OrTra 1 new

