ECOLE HOTELIERE
Saint-Bénigne

Demande de « Convention de Stage en Ecole Hoteliére »

= Toute fiche incompléte ne pourra pas étre traitée.

xx Merci d’écrire LISIBLEMENT x x

L’ ELEVE :

OM. OMme Nom + Prénom :

Classe : (ex. 2ded)

Tél. : Mél :
(portable de I'éleve

(de I'éleve)

Stage du / 20 __

L’ETABLISSEMENT D’ACCUEIL :

Nom :

au / 20

(Raison sociale)

Adresse compléte :

Code Postal : Ville :

n° siret complet (14 chiffres) :

n° de téléphone (obligatoire) : Mél:

Nom du service d’accueil du stagiaire :

Nom et prénom du Directeur(frice) de PEntreprise : OMm.

G sontél.:

Nom et prénom du tuteur du stagiaire en Entreprise : OMm.

G safonction : son tél .:

G sonmél:

O Mme

O Mme

sonmél :

L’éléve sera-t-il logé durant sa période de stage Oui /Non

Domaine du stage : CUISINE O SERVICE O HEBERGEMENT O

o

o o

L 4

PARTIE A REMPLIR PAR LE PROFESSEUR

Nom + prénom + signature du professeur coordinateur :

Date :

signature




