" FICHE RESERVATION DE « PFMP » EN ENTREPRISE

LYCEE

525%EL PROFESSIONNEL PERIODE de FORMATION en MILIEU PROFESSIONNEL 2023-2024
wer Lycée des Métiers de I'Energie et des Services
PARTIE RESERVEE A L'ELEVE (données obligatoires)
NOM DE L'ELEVE.....uueieiiiiieeieeceeeee et Prénom ....cccoeveveeieeceneeeee e,
Date de naissance : ............ [ Y T
AdresSE ES PArENLS & ..ocuiiiieeiiiiice sttt ettt e te et et et e b e be b e b et e st e ssesbesbesbesbesbeebeebeeseeseeneentenee
Code Postal & ....cccovevervennes VIllE & e Portable parents.........ccccevvevevevecereeeireenee.
Portable EleVe........cccoeveeeeccceeeeeees Mail BIEVE ... e
Régime pendant la PFMP : Demi Pension (1) EXTERNE (1) INTERNE (1) (1) Cocher lacase correspondante
Professeur(e) Principal(€) @ ..oveveeeveeiiieecee et Classe : ..covveiunne.
\ MA PERIODE EN ENTREPRISE : Du ....... A Y Al...... [...... /...

PARTIE RESERVEE A L'ENTREPRISE
RAISON SOCIALE : ..ot e N° de SIRET : oot e
ADRESSE COMPLETE & .ttt ettt ettt sttt et et sae et et et e s e e et teaaes sateesbe s saeeaeeesate saeees st e sbeaasaennts aneeenntesneessns
N° de téléphone : .......coceivevrevccene e MIALL & ottt st r v s v s sae st e s
ASSURANCE : ....coovueeriireennne N CONTIAt & ittt e et
PERSONNE A CONTACTER : ...oootiiirieeeiirerenireseece st QUALITE & oot
RESPONSABLE ENTREPRISE (signataire convention) .........cccceeeeveiveeesesescenceeeereseeneenens Qualité @ o,
Portable : ...
TUTEUR & e QUALITE & oot Portable : .
Accepte d’accueillir en entreprise I'éleve dont le nom et pour la période, mentionnés ci-dessus :

HORAIRES DU STAGIAIRE AU SEIN DE L'ENTREPRISE :

JOURS MATIN APRES MIDI TOTAL JOURNALIER
LUNDI De. ............. - R D€ ccovevvieies D e,
MARDI De ............. - De ............. - [
MERCREDI De. ............. - D€ ovviveies Dt
JEUDI De ............. - R D€ ccovvveies D e
VENDREDI De ............. - De ............. - [
SAMEDI De ............. - D€ ovviveies D et
TOTAL HEBDOMADAIRE

Eléeve de moins de 15 ans : 30H00 hebdomadaire / 15 ans révolus et plus : 35H00

La convention en 3 exemplaires avec I'annexe pédagogique vous seront transmises rapidement.

A L8 e e Signature

Cachet de I'entreprise

IMPRIME A RETOURNER par courrier ou par mail : ddfpt.41val-de-cher@ac-orleans-tours.fr
Directrice Déléguée aux Formations 2 Av. Jean Magnon BP83 41110 ST AIGNAN

Partie réservée au Lycée Convention établie en 3 exemplaires le ........c........ . . . + envoi a I'entreprise




