Identification de I'entreprise pour la période de formation

Seconde Baccalauréat professionnel

Période de formation N° : ___semaines

du [/

au [/

IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE

NOM ou RAISON SOCIALE :

ADRESSE :
VILLE : CODE POSTAL:
Téléphone : Fax :

DIRECTEUR Nom :

TUTEUR DE STAGE Nom:

Nom de I'éléve :
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Inventaire des situations de travail vécues dans I'entreprise (1 période).

Période N°__ : Semaine du / / au / /
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Période N°__ : Semaine du / / au / /

Situations de travail réalisées.

Travail réalisé en :

autonomie participation

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

SAMEDI
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Période N°__ : Semaine du / / au / /

Situations de travail réalisées.

Travail réalisé en :

autonomie participation

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

SAMEDI
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Période N°__ : Semaine du / / au / /

Situations de travail réalisées.

Travail réalisé en :

autonomie participation

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

SAMEDI

Signature du tuteur
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