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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 :
Entreprise formatrice :

Date de l’entretien :

1. Compétences travaillées pendant le semestre et soumises à l’attestation de compétences 
A :
Compétence largement maîtrisée
B :
Compétence maîtrisée de manière autonome
C :
Compétence maîtrisée avec appui
D : 
Nécessite un soutien et un contrôle important
	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 :


DOCUMENT A ENVOYER PAR MAIL A: ofap.apprentissage@ne.ch au plus tard le 1er février et le 15 août, en conservant une copie de votre mail.

� Non exercée et/ou non-évaluée
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