
S EMENCE S
C o n d i t i o n n e m e n t

G R I L L E  D ’ É V A L U A T I O N  D E S  A C T I V I T É S

M.  Mme  Mlle : 

Prénom : Date de l’évaluation : 

Pour chaque critère, cochez la réponse qui vous semble se rapprocher le plus de la réalité.

Si toutes les réponses relèvent du code 1 ou 2 = activités maîtrisées. 

Si une majorité de réponses relèvent du niveau 3 ou 4 = activités non maîtrisées

Niveaux
1 +/+ 2 +/ - 3  - /+ 4  - / -

Critères

Identification produits 
et sachets, du bon de 

préparation Parfaite. Aucune erreur Quelques hésitations
Des erreurs. Doit être

surveillée

Aucune autonomie.
Erreurs dues au 

manque d'attention ou
incapacité

Programmation des 
souches et réglage du

dosage

Efficace.
Sans erreur. Grande

autonomie

Un peu lent, des 
hésitations, mais bon

autocontrôle

A besoin d'être assistée
ou surveillée.
Des erreurs

Aucune fiabilité.
Erreurs fréquentes

Surveillance machine, 
alimentation, 

conditionnement

Vigilance. Soin.
Contrôle parfait. Pas de

perte de temps

Correct. Quelques inci-
dents dus à des

défauts de vigilance
Manque de vigilance.

Incidents trop fréquents

Aucune vigilance. 
Non fiable. Ne peut 

travailler seul

Soin, attention, précision Parfait Correct
Des négligences. Travail

"à peu près"
Aucun soin.

Manque d'attention

Rythme de travail Soutenu, régulier. Pas
de perte de temps Conforme à la moyenne

Inférieur à la moyenne.
Perte de temps

Très nettement 
inférieur au minimum

acceptable

Intégration dans 
l'entreprise. Qualités 

relationnelles

Coopératif. Accepte res-
ponsabilités. Initiatives.
Ponctualité. Excellentes

relations

Bonne intégration. Pas
de problèmes 
relationnels

Assez peu coopératif ou
ponctualité médiocre.

Tendance à s'accrocher
ou s'isoler

Difficultés relationnel-
les. Mésentente.

Perturbe l'ambiance

F I C H E  R É A L I S É E  A V E C  L ’ A P P U I  D E S  P R O F E S S I O N N E L S  D U  S E C T E U R
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Activités maîtrisées : OUI NON  

Commentaires


