Numéro du contrat ®

Numéro(s) de I'entreprise de stage ™

Numéro du prestataire FIE™

1. Entreprise
de stage

2 Porsomne

en formation

| | | |

|| ||

o1, o wws
permis

u
Lieu d'origine ]

3. Représentant légal Prénom
(pére et/ou mére
ou autorité tutélaire)

Prénom

4. Dénomination  Profession/profil  EmMployé-e de commerce profil E
de la profession,
durée du stage, temps | | Orientation /branche
d’essai, durée totale | ), <o 4y siage:
de la formation, (iﬁ'ﬂffmfif/%‘.’lﬁée) du Date de lo PQ: Durée de la période dessai: 1 mois
fin de la formation, | < e 1o formation:
date de la PQ (i:lruf;m?;ig/ean:éeu) {lma o

5. Indications
concernant
I’entreprise = Nom Prénom
de stage

Profession Date de naissance

6. Prestataire | Insiiviion ECOle de commerce et de culture générale Notel. +41 27 607 39 10
de la formation -
initiale en école | Rue Rue des Bonnes Luites 8 E-mail - christine.michellod@edu.

nea, liew 1920 Martigny vs.ch

Nom  Camprubi prénom  Benjamin

fonction  Responsable filiere MPE

2012 www.formationprof.ch



Contrat de stage page 2 || Nom I Prénom

Entreprise de stage

7. Indemnisation

8. Horaire de travail

9. Vacances

10. Acquisitions
nécessaires @
I’exercice de la
profession

11. Assurances

12. Annexes av
contrat de stage et
autres dispositions

particuliéres

Les entreprises formatrices hors canton prennent & leur charge les frais des cours interentreprises.

13. Modification

de la durée dv stage
ou rupture du contrat
de stage

14. Signatures Liev

Entreprise de stage Personne en formation

Prestataire de la formation initiale en école Représentant légal

15. Approbation

Lieu, date, tampon

2012 www.formationprof.ch
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