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Unité transversale DIP Echanges & Mobilité (EL&M)

Attestation de réalisation de stage professionnel

Stagiaire

Nom et prénom :

Date de naissance :
Adresse postale :
Adresse de messagerie:
Filiere de formation :

Année de formation :

Entreprise d'accueil

Nom de I'entreprise d'accueil:

Adresse de I'entreprise d'accueil:

Nom de la personne de référence du stage:

Fonction personne de référence:

Stage

Lieu du stage (pays /ville):
Date début du stage:
Date fin du stage:

Nb d'heures de travail / par semaine:

Unité transversale EL&M + Chemin de I'Echo 5A » 1213 Onex
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Descriptif des taches effectuées et appréciation :

Le stagiaire et I'entreprise d'accueil attestent que les indications mentionnées sont exactes.

Signature du stagiaire:

Date:

Signature entreprise d'accueil:

Date:
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