Académie de Bordeaux         CAP Agent Polyvalent de Restauration       EP3 Centre  CCF        session 2018

FICHE D’EVALUATION en CENTRE DE FORMATION
EP3 : 2ème  séquence

                                                                                                                                                                                                    Date : 
Nom et prénom du candidat :
 _________________________________________________________
Centre de formation :

__________________________________________________________
Activité proposée : opération d’entretien en zone de distribution ou restauration, secteur, matériel et/ou équipements à entretenir : ____________________________________________________________________________________
Données et ressources mises à disposition du candidat : 

- situation de travail : ensemble des matériels, produits et fiches techniques, plan de nettoyage, lames gélosées et tests
- durée totale : 2h  maximum
	Cette activité consiste à :
	Ce sera réussi si :
	l’exigence est satisfaite 

cocher la case correspondante
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	En 
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	non
	
	

	C11 C12 et  C21
Organiser son travail selon les consignes et les contraintes données 

C38
Effectuer des tâches d’entretien et de remise en état
C39

Contrôler la qualité de la prestation 


	Les matériels et les produits sont réunis
	
	
	
	
	2

	
	Les règles d’hygiène sont respectées
	
	
	
	
	1

	
	Les règles de sécurité sont respectées
	
	
	
	
	1

	
	Les règles d’ergonomie sont respectées
	
	
	
	
	1

	
	
	
	
	
	
	

	
	Le matériel est correctement utilisé
	
	
	
	
	2

	
	Les tâches sont effectuées dans un ordre logique 
	
	
	
	
	2

	
	La ou les technique(s) est (sont) respectée(s)
	
	
	
	
	3

	
	Le résultat obtenu est conforme au résultat attendu
	
	
	
	
	2

	
	
	
	
	
	
	

	
	Les documents d’enregistrement de la qualité sont correctement complétés
	
	
	
	
	1

	
	
	
	
	
	
	

	Répondre à des questions  relatives aux savoirs associés 
	Les réponses sont  pertinentes
	
	
	
	
	5

	Thèmes des questions : 
·    
	Total des points


	

	
	Proposition conjointe de note
	       /20

	Nom du (de la) professionnel(le) associé(e)                                        Nom de l’enseignant(e)

Signatures




