Subside tremplin : Questionnaire d’évaluation

Candidate : 
Nom, Prénom :
Date de naissance :				Charges familiales : Oui / Non
Statut :						Taux d’occupation :
Institut :
Coordonnées :

Supérieur hiérarchique :

Décharge :
Dates :						Décharge effectuée par (nom, statut) : 
Tâches déchargées :


Tâches effectuées malgré tout :
Points positifs et négatifs pour l’institut (à remplir éventuellement par la direction de l’institut) :


Avez-vous bénéficié du mentorat ?
Si oui, voir questionnaire annexe.
Si non, pourquoi ? 


Remarques : 



Lieu et date :						Signature :
