GS

CHEVAL ™~
QUEBEC

EVALUATION DES APPRENTIS OFFICIELS

OUVRIR AVEC

ACROBAT READER

TELECHARGEZ

Note au candidat: Vous devez avoir pris entente au préalable avec votre mentor et I'organisateur de compétition. Effectuez
les mémes taches que I'officiel dans la mesure du possible.

Ce formulaire doit étre rempli et retourné par le mentor dans les cinq (5) jours suivant la compétition.

INFORMATION

Nom de I'apprenti
Fonction

Nom de la compétition
Nom de I'organisateur

Nom de |'officiel mentor

EVALUATION DE LAPPRENTI

(SVPF, indiquez le pointage mérité)
Intérét et implication du candidat
Ponctualité et tenue vestimentaire
Objectivité et jugement professionnel
Connaissance du reéglement de sécurité
Connaissance des reglements propres
a la discipline

Méthodologie de travail

Taches accomplies avec efficacité

Professionnalisme envers les organisa-
teurs et les concurrents

L'apprenti est un bon représentant de
Cheval Québec

Compréhension des rédles et responsa-
bilités de I'officiel et de la fédération

Commentaires additionnels

Pauvre (1-3)
O1 0203
O O2 08
O O2 03
O1 020

O1 0203

O1 0203
O1 O2 03

O1 0203
O1 02 O3
O1 0203

Discipline

No de la compétition

Date de la compétition

Moyen (4-6)
O+0s5 O¢
O+0Os O
O+0Os5O¢
O+0Os5 O¢

O+Os O¢

0405 Os
O+Os O¢

O+Os O¢
O+Os O¢
O+Os O¢

Bon (7-9)
0708 O
O7 08 O
Q708 O
O708 O

O7 08 O

Q708 O
O7 08 O

O70s O
O7 08 O
O7 08 O

Par exemple: quelles sont les habiletés ou connaissances que ce candidat doit améliorer ou approfondir?

Basé sur le stage complété, que recommandez-vous ?
O Je recommande que ce candidat participe a plus de stages

O Je recommande que ce candidat obtienne son accréditation

Excellent

Ono
Ono
Ono
Ono

Ono

Ono
Ono

Signature: Date

Retournez a: competitions@cheval.quebec

Imprimer

Envoyer

Enregistrer
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