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DOSSIER D’EVALUATION
ACCOMPAGNATEUR DE PROXIMITE

ACPRO

Nom Prénom
____________________
SDIS 63
____________________




























PARCOURS DE FORMATION
Préparation FOAD-tutorat
	
	date
	commentaires

	FOAD ACPRO
	
	

	Technique pédagogique 1 ………………………………………
	
	

	Technique pédagogique 2 ………………………………………
	
	

	Technique pédagogique 3 ………………………………………
	
	

	Technique pédagogique 4 ………………………………………
	
	

	Technique pédagogique 5 ………………………………………
	
	

	Préparation MSP
	
	



Nom et Signature tuteur ayant accompagné la préparation : 

FORMATION EN PRESENTIEL NON INTEGRE
Lieu ___________________
	
	date
	commentaires

	Lundi
	
	

	Mardi
	
	

	Mercredi
	
	

	Jeudi
	
	

	Vendredi
	
	



Nom et Signature COFOR ayant accompagné la formation : 



Signature chef GFDC






AUTOEVALUATION ACCOMPAGNEE DES COMPETENCES

	1. Développer et maintenir des compétences individuelles et collectives
	ACQUIS 
	ECA 
	NA 
	Observations 

	Animer une manoeuvre de la garde adaptée aux participants, aux besoins et au contexte
	
	
	
	

	Observer et analyser les activités en situation pour apprécier le niveau de mise en oeuvre des compétences

	
	
	
	

	Animer une auto-évaluation pour une personne ou un groupe de personnes pour permettre une prise de conscience des compétences
	
	
	
	

	Conseiller la personne dans son organisation et dans ses pratiques
	
	
	
	

	Etablir des échanges avec les autres accompagnateurs de proximité, la hiérarchie et, le cas échéant, avec les autres acteurs de la formation.
	
	
	
	

	2. Accompagner la personne dans la structure
	ACQUIS 
	ECA 
	NA 
	Observations 

	Contribuer à l’intégration de la personne dans l'unité opérationnelle et fonctionnelle ;
	
	
	
	

	Aider et accompagner la personne dans sa progression et son engagement
	
	
	
	

	Préparer le départ et le retour d’une formation : contribuer à nourrir les attentes avant la formation et la mise en oeuvre après la formation.
	
	
	
	



Principe : Cases orangées = compétences devant être « acquises » 
Cases blanches = compétence devant être a minima « en cours d’acquisition »




PLAN D’ACTION PERSONNALISE

Questionnement individuel pouvant comporter les éléments suivants : 



Axes d’amélioration identifiés : 

Citez les compétences que vous souhaiteriez développer dans les 6 prochains mois : 


Compétence 1 : _________________________________________________________
Compétence 2 : _________________________________________________________
Compétence 3 : _________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
Types d’actions prévus : 

Types d’actions prévues : 
- MSP : Pour quelle raison ? de quel niveau ? avec quel(s) risque(s) ? 
- APP : Contenu ? méthode/technique pédagogique ? échéancier ? 
- Binômage ponctuel : sur quelles séquences de formation ? 
- Supervision : sur quel(s) axe (s) d’amélioration ? 
- Échanges de pratiques, plus précisément sur quels domaines de compétences ? 
- Perfectionnement en formation : lesquels ? 
- Conseils individualisés : quelles attentes ? 
- Appropriation d’outils méthodologiques : plus précisément ? 
- Autres pistes d’amélioration : lesquelles ? 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Échéancier : - 

____________________________________________________________________________________


Modalités d’évaluation et/ou prochaine période d’auto-évaluation accompagnée : 


____________________________________________________________________________________


VALIDATION    COFOR

	       Validation
	          Stagiaire
	        COFOR RP
	FORMATEUR 2

	      Oui / non
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