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A destination des candidat.es de I'apprentissage et sous contrat de professionnalisation.
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A ETE PRESENT.E EN ENTREPRISE DANS LE CADRE D'UN :

0O CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION
0O CONTRAT D'APPRENTISSAGE
O EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 1 AN

.................................................

SOIT (durée en semaines) : ......... SEMAINES
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CACHET DE L’ENTREPRISE

SIGNATURE DU OU DE LA REPRESENTANT.E
DE L’'ORGANISME D’ACCUEIL




