PARTENAIRE D'AVENIR  (e—

TRANSITIONS

Pays
PRU de la Loire

9, bd Alexandre
MillerandBP 20135

44201 Nantes cedex 2

Tél. 02402028 00
www.transitionspro-pdl.fr

Référence dossier : N°

Attgstation de présence en STAGE PRATIQUE
A compléter par I'entreprise d’accueil :

Bénéficiaire :Mme /Mr

Mois:

Jesoussigné(e)

Année:

Représentant I'entreprise :

CertifiequeMme / Mr

Aété présent(e) en stage dans notre établissement

Du: [/ /
Du: [/ /
Du: [/ /

au: _ / /
au: _ / /
au: _ / /

Absences : veuillez indiquer les dates et motifs

Date: _ / [/
Date: _ / [/
Date: [/ [/
Date: [/ [/

au motif :

au motif :

au motif :

au motif :

Les soussignés certifient I’exactitude des mentions indiquées ci-dessus.

Le représentant de I’entreprise d’accueil

Obligatoire : Nom, date, Cachet et Signature

Le stagiaire atteste sa présence

Obligatoire : Nom et Signature


http://www.transitionspro-pdl.fr/

