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BEP  VENTE  ACTION  MARCHANDE

EP1

CONTRÔLE  EN  COURS  DE FORMATION

DOSSIER   D’EXAMEN

ETABLISSEMENT : ……………………………………………………………………...

   
NOM : ……………………………………………………………………

CANDIDAT

   
PRENOM : ………………………………………………………………

EP1   :    épreuve prenant en compte
l’évaluation en établissement de formation

et

l’évaluation liée à la formation en entreprise
I - CONFORMITE  DU  DOSSIER

1 – Partie  administrative :

	COMPOSITION
	OUI
	NON

	Attestation (s) de PFE
	(
	(

	Attestation de l’activité salariée du candidat
	(
	(


2 – Partie  commerciale :

	COMPOSITION
	OUI
	NON

	FICHE SIGNALETIQUE DU POINT DE VENTE D’ACCUEIL
	(
	(

	FICHE « PRODUIT » N° 1
	(
	(

	FICHE « PRODUIT » N°2
	(
	(

	FICHE DESCRIPTIVE D’UNE ACTIVITE DE MARCHANDISAGE
	(
	(


II - DUREE  DE  LA PERIODE  DE FORMATION  EN ENTREPRISE

	NOMBRE DE SEMAINES
	OUI
	NON *

	6 semaines
	(
	(


* joindre la décision de Monsieur le Recteur (périodes de formation en entreprise non conformes)

III - DOCUMENTS

	Doc. n°
	Format
	LIBELLE
	OUI
	NON

	Document

 ci-après
	ATTESTATION 

Formation de 6 semaines en entreprise
	(
	(

	1
	A3
	DOCUMENT DE NEGOCIATION ET DE SUIVI DES PERIODES DE FORMATION EN ENTREPRISE

EP1 – Contrôle en cours de formation
	(
	(

	2 
	A4
	SITUATION D’EVALUATION EN ENTREPRISE – GRILLE RECAPITULATIVE
	(
	(

	3       
	A3      
	SITUATION EN ETABLISSEMENT DE FORMATION Evaluation en contrôle en cours de formation (CCF)
	(
	(

	Document joint
	PERIODES DE FORMATION EN ENTREPRISE NON CONFORMES – décision de Monsieur le Recteur 
	(
	(


FORMATION          EN          ENTREPRISE

ATTESTATION

Je soussigné :

NOM : …………………………………………………………………

Fonction :……………………………………………………………… (1)
Certifie que :

NOM : …………………………………………………………………

PRENOM : …………………………………………………………….

Candidat inscrit dans l’établissement que je dirige a suivi conformément à la réglementation en vigueur, des Périodes de Formation en Entreprise d’une durée de  …… semaines (2) 

	ETABLISSEMENT
	NOM DU TUTEUR
	PERIODE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(1) Proviseur, Directeur d’établissement privé sous contrat, Directeur de CFA

(2) Indiquer le nombre. Joindre copie de l’avis de Monsieur le Recteur en cas de non conformité

Le ………………………… 200.

Signature,
RECAPITULATIF

de l’évaluation en établissement de formation et en entreprise 

EP1

Pratique du marchandisage

 et de la vente

	A – EN ÉTABLISSEMENT DE FORMATION
	
	

	· Entretiens
	  / 40
	

	· Communication écrite
	  / 20
	

	
	
	  / 60

	
	
	

	B – EN ENTREPRISE
	
	

	· Compétences professionnelles
	  / 40
	

	· Attitudes professionnelles
	  / 20
	

	
	
	  / 60

	
	
	

	TOTAL A + B
	
	  / 120

	
	
	

	                                         NOTE PROPOSÉE 
	
	  / 20*


* Ne pas communiquer cette note au candidat 

	Appréciation globale de l’équipe pédagogique :
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INSPECTION DE L’ENSEIGNEMENT TECHNIQUE
 15, rue Desfourniel 33000 BORDEAUX  ( 05/57/5738/17  ( 05/57/57/87/80
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