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RECHERCHE  DE STAGE
Entente préalable préparatoire à la convention
Période :
 ……………………………………………………………………………………………………
)[image: C:\Documents and Settings\chefetab1\Mes documents\Mes images\logo2_vert.png]
92 Avenue  MARCEL PAUL		                   
40220 TARNOS
 : 0559647134
 : 0559646893
@ : ctxadj.0400049l@ac-bordeaux.fr         

ELEVE :   Nom et Prénom : ………………………………………………………………………………………….…………...    Classe : ……………………….

Adresse : ……………………………………………….……………………………………………………….. 	Téléphone : …………………………………..
    		
Professeur Référent : ………………………………………………..… Professeur de la spécialité : …………………………………………………….......


ENTREPRISE :   Je soussigné (e), ………………………………………………………………………………… représentant l’entreprise 

Raison Sociale de l’entreprise :   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

accepte d'accueillir l’élève en stage durant la période notée ci-dessus.

Adresse de l’entreprise :   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                          
: ………………………………………………………………...          @:…………….…………………………………………………………………………………….

Adresse Lieu de stage : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Si différent adresse précédente) 
Nom du Tuteur :………………………………………………………………………………………………………       direct :……………………………….…………

@ Tuteur : ……………………………………………….................……………………………………………………………………………………………………..	

		
Horaires  journaliers de l’élève :    MAXIMUM 8 h PAR JOUR ET 35 h PAR SEMAINE 
	
	Matin
	Après –midi

	Lundi
	de                                 à
	de                                  à

	Mardi
	de                                 à
	de                                  à

	Mercredi
	de                                 à
	de                                  à

	Jeudi
	de                                 à
	de                                  à

	Vendredi
	de                                 à
	de                                  à

	Samedi
	de                                 à
	de                                  à


		
Cachet et signature de l’Entreprise	                	     Validation par le			                        Signature de l’élève
                                                                      	              Professeur de la spécialité	 	             (ou de son représentant s’il est mineur)
		    






							
 (
SITUATION DE L'ELEVE DURANT LE STAGE
 :
     
TRANSPORT
 : 
en commun 
      Véhicule personnel
 
   
-
 
 
D
ISTANCE
 
DOMICILE/STAGE
 :…………………
HEBERGEMEN
T : 
INT 
   ½ P 
   
EXT 
   
- 
 
RESTAURATIO
N : 
INT
 
   ½ 
P 
   
EXT 
  
-
 
AUTRE
 : …………………………………………………………………………………………
 
)
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