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INSTITUT DE FORMATION AUX PROFESSIONS DE SANTE

ATTESTATION DE VALIDATION DE STAGE D’ORIENTATION PROFESSIONNELLE DE 140 HEURES

CANDIDATS
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Durée en heures : sur 140 heures
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EVALUATION DU CANDIDAT

CRITERES Insuffisant Moyen Bon Treés Bon Observation

Intérét pour la profession d’ambulancier

Curiosité intellectuelle

Exactitude, rigueur

Capacité a s’intégrer au sein d’une équipe

Appréciation générale

Cachet et signature du responsable de I'entreprise DEYCI I T



