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Formulaire STA ID STA :  
 

Situation(s) de travail et 
d’apprentissage 
sélectionnées 

(Activités) 

 

    

Personne en formation 
Nom/Prénom 

 

Date de naissance 
 

Entreprise formatrice 
Nom/Lieu 

 

Formateur / Formatrice 
Nom/Prénom 

 

Période d’observation     

Entretien d’évaluation     
 

La/les situation(s) de travail et d’apprentissage indiquée(s) ci-dessus ainsi que les 
aptitudes partielles Banque et les aptitudes partielles MSP indiquées ci-après ont été 
convenues. 

 
Date    

 

 

 _______________________________   __________________________________  

Signature du formateur / de la formatrice Signature de la personne en formation 
 

 
 
 
 
 
 
 
3 points : bonne prestation 

2 points : prestation conforme aux attentes  

1 point : prestation partiellement conforme aux attentes 

0 point : prestation non conforme aux attentes 
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A) Evaluation de la prestation (aptitudes partielles Banque) 

Critère partiel CP 
(mot-clé) 

Points 
par CP 

Nbre 
max. de 
points 
par AP 

Points 
obtenus 
par AP 

Justification 
evtl. propositions d’amélioration 

Aptitude partielle AP avec numérotation 

   

9 

 
 

  

  

Aptitude partielle AP avec numérotation 

   

9 

 
 

  

  

Aptitude partielle AP avec numérotation 

   

9 

 
 

  

  

Aptitude partielle AP avec numérotation 

   

9 

 
 

  

  

Aptitude partielle AP avec numérotation 

   

9 
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Aptitude partielle AP avec numérotation 

   

9 

 
 

  

  

Aptitude partielle AP avec numérotation 

   

9 

 
 

  

  

Aptitude partielle AP avec numérotation 

   

9 

 
 

  

  

Total intermédiaire 
des points 

A) Evaluation de la 
prestation 

72   
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B) Evaluation du comportement (aptitudes partielles MSP) 

Critère partiel CP(mot-clé) Points 
par CP 

Nbre 
max. de 
points 
par AP 

Points 
obtenus 
par AP 

Justification 
evtl. propositions d’amélioration 

Aptitude partielle AP avec numérotation 

   

9 

 
 

  

  

Aptitude partielle AP avec numérotation 

   

9 

 
 

  

  

Aptitude partielle AP avec numérotation 

   

9 

 
 

  

  

Aptitude partielle AP avec numérotation 

   

9 

 
 

  

  

Aptitude partielle AP avec numérotation 

   

9 
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Critère partiel CP(mot-clé) Points 
par  
CP 

Nbre 
max. de 
points 
par AP 

Points 
obtenus 
par AP 

Justification 
evtl. propositions 
d’amélioration 

Aptitude partielle AP avec numérotation 

   

9 

 
 

  

  

Aptitude partielle AP avec numérotation 

   

9 

 
 

  

  

Aptitude partielle AP avec numérotation 

   

9 

 
 

  

  

Total intermédiaire 
des points 

B) Evaluation MSP 72   
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Evaluation 
Barème de notation 
 137  –  144 points 6.0 
 123  –  136 points 5.5 
 108  –  122 points 5.0 
 94  –  107 points 4.5 
 80  –  93 points 4.0 
 65  –  79 points 3.5 
 51  –  64 points 3.0 
 36  –  50 points 2.5 
 22  –  35 points 2.0 
 8  –  21 points 1.5 
 0  –  7 points 1.0 

A) Evaluation de la prestation 72  

B) Evaluation MSP 72  

Total des points A) et B) 144  

   
 

 Note  
 

 
 
 
 
 
Cette évaluation STA a été réalisée et discutée le _________________ 
 
 
 
 
 .......................................................................................................................................................................................................   ...................................................................................................................................................................................  
Signature personne en formation Signature du formateur / de la formatrice 
 
 
 
 
 
 
 .......................................................................................................................................................................................................  

Signature du représentant(e) légal(e) 
 


