ATTESTATION DE STAGE


Je soussigné(e),
Nom : _______________________________________________________________
Fonction : ____________________________________________________________
Au sein de l’entreprise : ______________________________________________
Adresse de l’entreprise : ______________________________________________

Certifie avoir accueilli en stage :
Nom et prénom du stagiaire : ___________________________________________
Né(e) le : ____________________ à : ____________________________________
Adresse : _______________________________________________________________
Formation suivie : ______________________________________________________

Durée du stage :
Du ____________ au ____________
Soit une durée totale de ____________ semaines.

Objet et missions du stage :
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Compétences développées :
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Cette attestation est délivrée au stagiaire pour servir et valoir ce que de droit.



Fait à : _______________________________________________________________
Le : _________________________________________________________________



	Le stagiaire
	Le responsable de stage

	

Signature : _________________________
	

Signature : _________________________
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