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	1.1.1.1 Analyse des missions
Je vérifie le caractère complet des missions et, en cas de besoin, je m'informe auprès

de mon supérieur ou du client. (C4)
	3
	
	
	
	x
	
	Cet objectif éval. doit être atteint pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît cocher et signer ainsi que l’objectif éval. est atteint.
 FORMCHECKBOX 
 

Date:_______________
	

	1.1.1.2 Planification du travail
(Objectif évaluateur partiel 3/3)
En fonction des éléments à traiter (sol, parois, plafonds), je définis les points suivants:

-
Machines, appareils, accessoires
-
Produits de nettoyage
-
Complications (en particulier accessibilité, exécution, conditions climatiques)

-
Mesures de sécurité du travail

- Mesures de protection de l'environnement (C5)

Exemples / explications supplémentaires :

· Je sélectionne de manière autonome les machines et les ressources appropriées pour accomplir avec succès et efficacité les tâches qui me sont confiées.

· Je choisis le produit de nettoyage le mieux adapté en fonction des méthodes et des systèmes employés (par ex. élimination des graffitis ou traitement d’une surface en linoléum).

· Je mets en place des mesures préventives pour protéger les surfaces attenantes 
(par ex. prévention des écoulements).

· Je sélectionne et mets à disposition les dispositifs d’interdiction et de signalisation nécessaires pour sécuriser la zone de travail. 


	 
(1, 2), 3
	x
	
	
	x


	Cet objectif éval. doit être transmis plusieurs fois et adéquatement pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît inscrire les dates  auxquelles les objectifs éval. ont été transmis.
Date:_______________

Date:_______________

Date:_______________


	Cet objectif éval. doit être atteint adéquatement pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît cocher et signer ainsi que l’objectif éval. est atteint.
 FORMCHECKBOX 

Date:_______________
	

	1.1.1.3 Documentation
(Objectif évaluateur 3/3)
Je documente, avec les documents correspondants, ma planification conformément aux prescriptions de l'entreprise.

Je documente avec soin et de façon claire les dégâts matériels affectant les bâtiments,

leurs équipements et le mobilier, et j'informe mon supérieur. (C3)
	  3
	
	
	
	x
	Cet objectif éval. doit être transmis plusieurs fois   pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît inscrire les dates  auxquelles les objectifs éval. ont été transmis.
Date:_______________

Date:_______________

Date:_______________


	Cet objectif éval. doit être atteint pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît cocher et signer ainsi que l’objectif éval. est atteint.
 FORMCHECKBOX 

Date:_______________
	

	1.1.2.1 Produits de nettoyage et d'entretien

(Objectif évaluateur partiel 3/3)
J'utilise les produits de nettoyage et d'entretien, en particulier

-  Produits de nettoyage avec

solvants (atteint)

-
Produits de nettoyage spéciaux (atteint)

- Produits de protection pour

l'entretien (atteint)
pour le nettoyage dans les règles de l'art et conformément aux prescriptions. (C3)
	2, 3


	x
	
	
	x
	
	Cet objectif éval. doit être atteint pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît cocher et signer ainsi que l’objectif éval. est atteint.
 FORMCHECKBOX 

Date:_______________
	

	1.1.2.2 Matériels et moyens auxiliaires)

(Objectif évaluateur 3/3)
J'utilise avec économie et conformément aux prescriptions les matériels et moyens

auxiliaires, en particulier les pads, brosses, tiges de rallonge, chiffons, éponges, seaux, verres doseurs, mouilleurs et frotteurs, lame pour vitres ainsi que tournevis.(C3)


	 
(1, 2), 3


	x
	
	
	x
	Cet objectif éval. doit être transmis plusieurs fois   pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît inscrire les dates  auxquelles les objectifs éval. ont été transmis.
Date:_______________

Date:_______________

Date:_______________

	Cet objectif éval. doit être atteint adéquatement pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît cocher et signer ainsi que l’objectif éval. est atteint.
 FORMCHECKBOX 

Date:_______________
	

	1.1.2.3 Prévoyance et lutte contre les parasites

Lors de mes travaux, j'examine les sources possibles de parasites, en particulier la présence d'excréments ou de reliefs. 
En cas de doute, j'informe mon supérieur. (C3)


	  3


	
	
	
	x
	Cet objectif éval. doit être transmis plusieurs fois   pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît inscrire les dates  auxquelles les objectifs éval. ont été transmis.
Date:_______________

Date:_______________

Date:_______________


	Cet objectif éval. doit être atteint pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît cocher et signer ainsi que l’objectif éval. est atteint.
 FORMCHECKBOX 

Date:_______________
	

	1.1.2.4 Désinfection
Je désinfecte dans les règles de l'art les surfaces contaminées (infestation) avec les produits désinfectants et appareils habituels en entreprise. (C3)

Exemples / explications supplémentaires :

· J’utilise correctement l’équipement de protection individuelle (masque, lunettes de protection, gants, évent. combinaison, etc.).

· J’effectue au préalable un nettoyage approfondi de la pièce.

· J’utilise de manière appropriée les moyens de désinfection adéquats (conformément à la fiche technique des produits).

· Je suis les instructions de dosage.

· J’utilise l'appareil pour désinfecter.

· Lieu d’intervention, par ex. nettoyage et désinfection d’une chambre d’hôpital

	 
2, 3
	x
	
	
	x
	Cet objectif éval. doit être transmis plusieurs fois   pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît inscrire les dates  auxquelles les objectifs éval. ont été transmis.
Date:_______________

Date:_______________

Date:_______________


	Cet objectif éval. doit être atteint pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît cocher et signer ainsi que l’objectif éval. est atteint.
 FORMCHECKBOX 

Date:_______________
	

	1.1.3.1 Machines à nettoyer les sols

(Objectif évaluateur partiel 3/3)
J'utilise les machines à nettoyer les sols suivantes et leurs accessoires selon les besoins, de façon rentable et dans le respect de l'environnement:

-
Shampouineuse
En l'occurrence, j’observe les indications du fabricant et j’assure l'entretien et la maintenance. (C3)


	 
(1, 2) 3


	x
	
	
	x
	Cet objectif éval. doit être transmis plusieurs fois   pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît inscrire les dates  auxquelles les objectifs éval. ont été transmis.
Date:_______________

Date:_______________

Date:_______________


	Cet objectif éval. doit être atteint pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît cocher et signer ainsi que l’objectif éval. est atteint.
 FORMCHECKBOX 

Date:_______________
	

	1.1.3.2 Machines spéciales 

J'utilise les machines spéciales suivantes et leurs accessoires selon les besoins,

de façon rentable et dans le respect de l'environnement:

-
Machine pour le nettoyage des fenêtres

-
Nettoyeur à vapeur
-
Générateur de mousse
En l'occurrence, j’observe les indications du fabricant et j’assure l'entretien et la maintenance. (C3)


	1
	x
	
	
	x
	
	Cet objectif éval. doit être atteint pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît cocher et signer ainsi que l’objectif éval. est atteint.
 FORMCHECKBOX 

Date:_______________
	

	1.1.4.1 Matériaux / Matières de revêtements de sols / Matières de façades

(Objectif évaluateur partiel 3/3)
Pour les matériaux, matières de revêtement de sols et matières de façades suivants, je détermine les méthodes de nettoyage appropriées

et de traitement de protection.

-
Pierre naturelle (atteint)
-
Pierre artificielle (atteint)
-
Bois et matières contenant du liège (atteint)
-
Matière en fibres naturelles (atteint)
-
Matière en fibres synthétiques (atteint)
-
Enduits, peintures (atteint)
-  Métaux (transmis et atteint)
Matériaux de façades: acier chromé, cuivre, métaux galvanisés, aluminium brut, etc.

(C3)


	 
(1, 2) 3


	x
	
	
	x
	Les objectifs éval. partiels doivent être transmis plusieurs fois pendant l’année d’apprentissage indiquée selon les remarques entre parenthèses. S’il vous plaît inscrire les dates  auxquelles les objectifs éval. partiels ont été transmis.
Métaux
Date:_______________

Date:_______________
	Cet objectif éval. doit être atteint pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît cocher et signer ainsi que l’objectif éval. est atteint.
 FORMCHECKBOX 

Pierre naturelle
Date:_______________

 FORMCHECKBOX 

Pierre artificielle
Date:_______________

 FORMCHECKBOX 

Bois et matières contenant du liège
Date:_______________

 FORMCHECKBOX 

Matières en fibres naturelles
Date:_______________

 FORMCHECKBOX 

Matières en fibres synthétiques
Date:_______________

 FORMCHECKBOX 

Enduits, peintures
Date:_______________
	

	1.1.4.3 Techniques d'élimination des souillures qui adhèrent

(Objectif évaluateur partiel 3/3)
J'élimine les souillures adhérentes sur différentes matières de revêtement:

-
Nettoyage par pulvérisation (atteint)

-
Brossage à sec (transmis et atteint)

-
Elimination des taches (atteint)

-
Nettoyage à sec (avec

poudre) (transmis et atteint)

-
Shampouinage sec-humide (atteint)

-
Extraction par pulvérisation (atteint)

En l'occurrence, j'utilise les appareils, machines et produits appropriés et je veille à l'hygiène. (C5)
	 
(1, 2) 3


	x
	
	
	x
	Les objectifs éval. partiels doivent être transmis plusieurs fois pendant l’année d’apprentissage indiquée selon les remarques entre parenthèses. S’il vous plaît inscrire les dates  auxquelles les objectifs éval. partiels ont été transmis.
Brossage à sec
Date:_______________

Date:_______________

Nettoyage à sec (avec poudre)
Date:_______________

Date:_______________


	Cet objectif éval. doit être atteint pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît cocher et signer ainsi que l’objectif éval. est atteint.
 FORMCHECKBOX 

Nettoyage par pulvérisation
Date:_______________

 FORMCHECKBOX 

Brossage à sec
Date:_______________

 FORMCHECKBOX 

Elimination des taches
Date:_______________

 FORMCHECKBOX 

Nettoyage à sec (avec poudre)

Date:_______________

 FORMCHECKBOX 

Shampouinage sec-humide
Date:_______________

 FORMCHECKBOX 

Extraction par pulvérisation
Date:_______________

	

	1.1.4.4 Traitements de protection 

(Objectif évaluateur partiel 3/3)
J'entretiens différentes matières de revêtement avec les traitements suivants:

-
Cirage (transmis et atteint)

-
Imprégnation
-
Huilage (atteint)

- Cristallisation
   (Cristallisation liquide avec un pad approprié [Pad diamant ou en laine d’acier]. Pas de polissage!)

-
Vitrification du sol (vitrificateur mono- ou bicomposant) (transmis et atteint)

En l'occurrence, j'utilise les appareils, machines et produits appropriés. (C5)


	 
2, 3


	x
	
	
	x
	Les objectifs éval. partiels doivent être transmis plusieurs fois pendant l’année d’apprentissage indiquée selon les remarques entre parenthèses. S’il vous plaît inscrire les dates  auxquelles les objectifs éval. partiels ont été transmis.
Cirage
Date:_______________

Date:_______________

Cristallisation
Date:_______________

Date:_______________

Vitrification du sol
Date:_______________

Date:_______________
	Cet objectif éval. doit être atteint pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît cocher et signer ainsi que l’objectif éval. est atteint.
 FORMCHECKBOX 

Cirage
Date:_______________

 FORMCHECKBOX 

Imprégnation
Date:_______________

 FORMCHECKBOX 

Huilage
Date:_______________

 FORMCHECKBOX 

Cristallisation
Date:_______________

 FORMCHECKBOX 

Vitrification du sol
Date:_______________
	

	1.1.5.1 Entretien

(Objectif évaluateur partiel 3/3)
Je nettoie et entretiens selon le processus de travail prescrit les locaux suivants et leurs équipements et mobiliers, en particulier:

-
Logements d'habitation (atteint)
-
Bureaux (atteint)
-
Magasins (atteint)
-
Ateliers (atteint)
-
Installations et locaux techniques (atteint)
-
Hôpitaux/foyers (transmis et atteint)
et/ou:

Moyens de transport (transmis et atteint) 

En l'occurrence, je respecte les exigences en matière de nettoyage d'entretien, intermédiaire

et approfondi, et j'utilise les systèmes de

nettoyage respectifs et les méthodes correspondantes, ceci dans les règles de l'art. (C3)


	 
(1, 2,) 3


	x
	
	
	x
	Les objectifs éval. partiels doivent être transmis plusieurs fois pendant l’année d’apprentissage indiquée selon les remarques entre parenthèses. S’il vous plaît inscrire les dates  auxquelles les objectifs éval. partiels ont été transmis.
Hôpitaux/foyers 

Date:_______________

Date:_______________

et/ou
Moyens de transport
Date:_______________

Date:_______________
	Cet objectif éval. doit être atteint pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît cocher et signer ainsi que l’objectif éval. est atteint.

 FORMCHECKBOX 

Logements d’habitation
Date:_______________
 FORMCHECKBOX 
 

Bureaux
Date:_______________

 FORMCHECKBOX 
 

Magasins
Date:_______________

 FORMCHECKBOX 
 

Ateliers
Date:_______________

 FORMCHECKBOX 
 

Installations et locaux techniques
Date:_______________

 FORMCHECKBOX 
 

Hôpitaux/foyers
Date:_______________

et/ou
 FORMCHECKBOX 
 

Moyens de transport
Date:_______________

	

	1.1.5.2 Nettoyages spéciaux dans les bâtiments neufs/les bâtiments transformés 

(Objectif évaluateur partiel 3/3)
Je nettoie les bâtiments neufs et les bâtiments transformés selon le processus de travail prescrit.

En l'occurrence, je respecte les exigences du nettoyage grossier des bâtiments, du nettoyage soigné et du nettoyage de finition, y compris

les traitements de fond (les traitements de protection), et j'utilise dans les règles de l'art les systèmes de nettoyage respectifs et les méthodes correspondantes. (C3)

Plutôt traitements de fond et de protection.


	
	x
	
	
	x
	
	Cet objectif éval. doit être atteint pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît cocher et signer ainsi que l’objectif éval. est atteint.
 FORMCHECKBOX 

Date:_______________
	

	1.1.5.3 Nettoyages spéciaux des façades

(Objectif évaluateur partiel 2/2)
Je nettoie et entretiens les façades selon le processus de travail prescrit et selon l'échantillon préfabriqué, cela dans les règles de l'art et de façon sûre.

En l'occurrence, je tiens compte de l'état des différentes matières et de leurs exigences en matière de nettoyage.

En fonction de l'état des matières et en fonction des besoins, j'effectue les traitements de protection sur les éléments de façades. (C3)
	  2


	x
	
	
	x
	
	Cet objectif éval. doit être atteint pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît cocher et signer ainsi que l’objectif éval. est atteint.
 FORMCHECKBOX 

Date:_______________
	


	1.1.6.1 Contrôle de la qualité et autocontrôle (Objectif évaluateur 3/3)
Je contrôle mes travaux au regard des exigences de qualité selon la mission de travail et les caractéristiques de l'objet.

Je signale à mon supérieur les divergences par rapport à la mission. (C4)
	 
(1, 2) 3


	
	
	
	x
	Cet objectif éval. doit être transmis plusieurs fois   pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît inscrire les dates  auxquelles les objectifs éval. ont été transmis.
Date:_______________

Date:_______________

Date:_______________
	Cet objectif éval. doit être atteint adéquatement pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît cocher et signer ainsi que l’objectif éval. est atteint.
 FORMCHECKBOX 

Date:_______________
	

	1.1.6.2 Contrôle des travaux / Travaux finaux

(Objectif évaluateur 3/3)
Je nettoie soigneusement et correctement mon poste de travail.

Je nettoie mon matériel de travail, mes appareils et les machines, je vérifie qu'ils sont au complet et je les prépare pour leur utilisation.

(C4)
	 
1, 2, 3


	x
	
	
	x
	Cet objectif éval. doit être transmis plusieurs fois   pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît inscrire les dates  auxquelles les objectifs éval. ont été transmis.
Date:_______________

Date:_______________

Date:_______________
	Cet objectif éval. doit être atteint adéquatement pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît cocher et signer ainsi que l’objectif éval. est atteint.
 FORMCHECKBOX 

Date:_______________
	

	1.1.6.3 Rapport de travail
Je remplis des rapports de travail et je note les heures d'arrivée et de travail, la consommation

de matériels et d'éventuels incidents, en particulier des constatations de dommages. (C3)


	
	x
	
	
	x
	Cet objectif éval. doit être transmis plusieurs fois   pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît inscrire les dates  auxquelles les objectifs éval. ont été transmis.
Date:_______________

Date:_______________

Date:_______________
	Cet objectif éval. doit être atteint pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît cocher et signer ainsi que l’objectif éval. est atteint.
 FORMCHECKBOX 

Date:_______________
	

	1.1.6.4 Dossier de formation
(Objectif évaluateur 3/3)
Je tiens le dossier de formation de façon consciencieuse et selon les prescriptions.

J'en parle régulièrement avec mon supérieur. (C3)
	
	x
	
	
	x
	Cet objectif éval. doit être transmis plusieurs fois   pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît inscrire les dates  auxquelles les objectifs éval. ont été transmis.
Date:_______________

Date:_______________

Date:_______________
	Cet objectif éval. doit être atteint adéquatement pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît cocher et signer ainsi que l’objectif éval. est atteint.
 FORMCHECKBOX 

Date:_______________

	

	1.2.1.1 Prescriptions
(Objectif évaluateur 3/3)
Je suis capable d'identifier les causes de risques pour ma santé et d'en évaluer les

conséquences possibles.

En l'occurrence, je prends en compte les règles valables dans l'entreprise ainsi que la

solution par branches et les directives CFST. (C5)
	 
1, 2, 3


	x
	
	
	x
	
	Cet objectif éval. doit être atteint adéquatement pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît cocher et signer ainsi que l’objectif éval. est atteint.
 FORMCHECKBOX 

Date:_______________
	

	1.2.1.2 Mesures 

(Objectif évaluateur 3/3)
Je suis capable, à l'aide de mesures appropriées, de protéger les voies respiratoires,

les yeux, les oreilles, la peau et l'appareil locomoteur de ma propre personne, de mes collègues et d’autres personnes.

J'installe des échafaudages de façon sûre et dans le respect des prescriptions en utilisant les éléments appropriés respectifs, et je les utilise avec prudence. (C5)
	 
(1, 2) 3


	x
	
	
	x
	
	Cet objectif éval. doit être atteint pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît cocher et signer ainsi que l’objectif éval. est atteint.
 FORMCHECKBOX 

Date:_______________
	

	1.2.1.3 Prévention
(Objectif évaluateur 3/3)
J'observe avec constance les consignes d'utilisation ainsi que les signaux de danger relatifs aux substances dangereuses, de même que les modes d'emploi des machines.

Je mets en œuvre consciencieusement ces prescriptions des fabricants et je préviens

ainsi les accidents, les blessures et les maladies.

En cas de doute, je m'informe auprès de mon

supérieur. (C3)
	 
(1, 2), 3


	x
	
	
	x
	
	Cet objectif éval. doit être atteint pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît cocher et signer ainsi que l’objectif éval. est atteint.
 FORMCHECKBOX 

Date:_______________
	

	1.2.2.2 Protection de l'environnement

dans l'entreprise

(Objectif évaluateur 3/3)
J'applique de façon correcte et consciencieuse, les principes d'entreprise de la protection de l'environnement.

(C3)

	 
(1, 2), 3


	x
	
	
	x
	
	Cet objectif éval. doit être atteint pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît cocher et signer ainsi que l’objectif éval. est atteint.
 FORMCHECKBOX 

Date:_______________
	

	1.2.2.3 Manipulations des substances

(Objectif évaluateur 3/3)
J'évite, réduis, recycle ou élimine les déchets et les substances dangereuses, avec constance, correctement selon les normes légales et les prescriptions de l'entreprise. (C3)
	 
(1, 2), 3


	
	
	
	x
	
	Cet objectif éval. doit être atteint pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît cocher et signer ainsi que l’objectif éval. est atteint.
 FORMCHECKBOX 

Date:_______________

	

	1.2.3.2 Hygiène hospitalière
J'assure en cas de besoin, avec les mesures conformes aux règles de l'art, l'hygiène dans les hôpitaux et les foyers, selon les prescriptions. (C3)
	
	x
	
	
	x
	Cet objectif éval. doit être transmis plusieurs fois   pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît inscrire les dates  auxquelles les objectifs éval. ont été transmis.
Date:_______________

Date:_______________

Date:_______________

	Cet objectif éval. doit être atteint pendant l’année d’apprentissage indiquée. S’il vous plaît cocher et signer ainsi que l’objectif éval. est atteint.
 FORMCHECKBOX 

Date:_______________
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