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[image: ]L'intéressé(e) : 
Discipline ou Fonction :
MA   ou  Titulaire   (si en contrat, date de fin :………………..….)
Adresse  :
Tél :
Mail :

Etablissement scolaire :
Adresse :
Tél
Mail :
Proviseur :


Type de stage 
 Stages «Découverte» pour mieux connaître les métiers par une immersion dans l’entreprise
 Stages «Technique» en vue d’approfondir et d’actualiser ses connaissances, de se familiariser avec des outils spécifiques utilisés par les professionnels de Nouvelle-Calédonie.

L'ENTREPRISE

 L'entreprise est identifiée (compléter ci-dessous)	 L'entreprise n'a pas été choisie	

Nom : 		Numéro Ridet :
Adresse :		Responsable :

Tél :
OBJECTIFS visés

Donnez un Intitulé du stage :          "…………………………………………………………………………….."

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Dates du stage :         du ………………………     au …………………….
	Matin			Après-midi			Total journalier
Lundi 	de 			à				soit		
Mardi 	de			à				soit		
Mercredi 	de			à				soit		
Jeudi 	de			à				soit		
Vendredi 	de			à				soit		
Samedi 	de			à				soit		
TOTAL HEBDOMADAIRE :							

Avis du Chef d'Etablissement

A                                 , le
Signature                                                                                             Favorable 
                                                        Défavorable


______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
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