ATTESTATION DE STAGE

(a remettre au stagiaire a l'issue du stage)

L’'ENTREPRISE OU L'ORGANISME D’ACCUEIL

N DMttt et ettt et ee et be e st ee s sue e teaet e st bee abbee satees sbeaeaaeeea st et bee st aen shetes sheaenbeeenate et re et ben seaensreaennraes

AT S ettt ce et ettt et st e s te s teeeest et e s e e e teeteete et eesteabe et eheeae et eeteestesne e eheens et eestesbennneteeteeaeeserraertenns
a effectué un stage dans notre entreprise/organisme

dates de début et de fin de stage: DU.....ccceee e ceccecceeveeecceeeee, LU OSSR

représentant une durée totale de ... s (Nbre d’heures)

Sur la base du comportement général de I’éléve ainsi que de ses aptitudes professionnelles, le stage

est évalué de la fagon suivante: exceptionnel, bon, moyen, insuffisant.

Nom, fonction et signature
du représentant de I'entreprise/de I'organisme d’accueil

(cachet de I’entreprise/de I'organisme d’accueil)



ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE Jr "*on
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Saluzzo -.%%“n‘ #
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Fiche d’évaluation du/de la stagiaire par le Tuteur de stage

ENtreprise/organisme d’aCCURII......oiicririceetce ettt ettt ettt s es et s es et ses s ebesessenebesnnnes
Responsable du/de 12 STAZIAINE .......c.coeeveuevice ittt s r e st r e bt s bt s et b s s aessanerens
SEAGIAINE.cee e e @ =11 TR
) . trés . . assez . tres
Eléments a évaluer: . . insuffisant . bien .
insuffisant bien bien

Ponctualité

Responsabilité (initiative, autonomie,
prise de décision)

Ecoute et prise en compte des remarques

Adaptation aux situations nouvelles

Qualité d’expression
Sens du contact et du travail en équipe ;
qualités relationnelles

Qualité du travail accompli

Rémarque éventuelle:

Date: e —————

Signature (et cachet) du tUteUr : .......cceveeeeeeeece e,




CONVENTION DE STAGE

entre

1) L’ENTREPRISE OU L’'ORGANISME D’ACCUEIL

NOmM 0U dENOMINALION SOCIAIE......ciii et ettt ae e e eaestesteetestesaesee e neanen
AUTESSE ettt sttt et e et s teete et et e et e s e steeteeae e e et tes e a et eaeeheeneesenaenaee e eheeueen et eesbennee e seeareens
T8l et bt e COUITIBL ittt
Représenté par (nom du signataire de la CONVENTION)......cc.eoiieeieiecieiece et

1] o PSP PESYS PSSRSO SRRSO
AUGTESSE .ttt cte ettt sttt e et ettt ettt et e e et eae et et et aReeaeeteeae ehe et ee et e e et eanensententenbestetaeteeteeneteneas
L= OO RS STUSTRN (001U g =] IO
Représenté par (nom du signataire de la CONVENLIoN).......ccoveeieiece e
3) LE/LA STAGIAIRE
NOM ettt e s eeens o =T o o o OO
LieU €t date A NAISSANCE.....cciii ettt sttt ettt ettt ere et et e e s e eaesbeaaeeaesbestesae st seesee e e e sensnnns
A Sttt sttt et ettt ettt ettt et e ae e aeehe b she b se eeent et nee se et e e n e n s eabenben b aet e s te s
qui effectuera un stage dans I’entreprise/lI'organisme ci-dessus
dates de début et de fin de stage: DU.......cceeeevcveceeeeceeeenerenrene, QAUo e eee e sre s er e e e e
représentant une durée totale de . e e (Nombre
d’heures)

Calendrier du stage
Date Horaire Nombre d’heures
(jour/mois/année) de a




| | | |
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SigNAtUre du/de 12 STAGIAINE........ccccueveee ettt sttt st et s et sae et es e e stesbenasesaesenseren
Signature des parents du/de 13 STAZIAINe......cvceieuereeriieeceere et e s e s s s s s

Signature du représentant de I'entreprise/de I'organisme d’acCugil..........ccocevveueireececereceineecece s



