NBASW 1 ATTSNB

RAPPORT FINAL
DE LA PERIODE D’APPRENTISSAGE SUPERVISEE

En vertu de la Politique de la période d’apprentissage supervisée — lorsqu’il manque moins de
140 des heures de stage exigées, le superviseur doit soumettre un rapport de supervision a la
fin de la période d’apprentissage supervisée, c’est-a-dire lorsque les heures déterminée dans
I’Accord de période d’apprentissage supervisée sont complétées. Ce rapport doit étre envoyé
directement a ’ATTSNB par courrier électronique

Information sur la personne candidate

Nom de la personne candidate supervisée :

Milieu de travail :

Information sur la personne superviseuse

Nom de la personne superviseuse :

Milieu de travail :

Lien avec la personne candidate :

Date du début de la période d’apprentissage supervisée :

Date de la fin de la période d’apprentissage supervisée :

Nombre total d’heures complétés de la période d’apprentissage supervisée:

Veuillez donner une réponse aux questions suivantes selon vos observations, en tant que
superviseur ou superviseuse de la période d’apprentissage supervisée :

1. Aquelle fréquence avez-vous rencontré le candidat ?
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2. Quels étaient les themes principaux ou les défis principaux qui ont été abordés ou
relevés pendant la période d’apprentissage supervisée ?

3. Veuillez donner un résumé des rencontres (par ex. : sujet des discussions, questions
éthiques de la personne candidate, niveau d’engagement de la personne candidate).
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4. Selon votre opinion professionnelle, la personne candidate fait-il preuve d’une intégrité
personnelle et professionnelle suffisante afin de répondre aux exigences de la
profession du travail social et croyez-vous que la personne candidate est en mesure de
fournir des services de maniéere sécuritaire, compétente et éthique ? Veuillez justifier
votre réponse.

5. Comment avez-vous pu observer que la personne candidate adhére au Code de
déontologie et qu’elle se renseigne sur les questions déontologiques d’actualité dans sa
pratique du travail social ? Veuillez donner des exemples.


mailto:nbasw@nbasw-atsnb.ca
http://www.nbasw-atsnb.ca/

NBASW Y ATTSNB

6. Avez-vous d’autres renseignements ou préoccupations concernant la personne candidate
qui devraient étre partagés avec la registraire?

Signature du superviseur Date

Merci pour votre engagement envers la profession du travail social !

L’ATTSNB communiquera possiblement avec vous pour de plus amples renseignements ou pour

des précisions.
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Approuvé par le Conseil d'administration en date du 10 mai 2025.
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