Numéro du contrat™

Numéro(s) de I'entreprise * % hre Stage en cours de formation PT

1. Entreprise | Enireprise
de stage/
Organisation
principale

2. Personne
en formation

No tél. Date de naissance

Lieu d'origine Canton

3. Représentant Prénom
legal (pére et/ou
meére ou autorité

tutélaire)

Prénom

4. Dénomination | Profession/profl  ChOISIr la profession...

de la profession,
durée du stage, | Orientation/branche @AUCUNE
temps d’essai

Durée du stage: :
(i::?;m(l)jiss/(:l?]?]ée) du Durée de la période d'essai: 10 JOUrs  mois

Durée totale de la formation:
(jour /mois/ année) du

5. Indications
concernant
I’entreprise de stage Prénom
ou I’organisation
principale Année de naissance

6. Prestataire | Institviion ERACOM note. 021 316 01 00

de la formation R : .
initiale en école | Rue Rue de Genéve 55 E.mail  Michaela.varin@eracom.ch

(si different de
I’organisation = NPA, liey 1004 Lausanne

principale)

Nom Varin penom Michaela

fonciion  Responsable des stages

2009 www.formationprof.ch


ljaunin
Texte tapé à la machine


Contrat de stage page 2 || Nom I Prénom

Entreprise de stage/Organisation principale

7. Indemnisation

8. Horaire de travail

Heures par semaine: Jours de travail par semaine:

9. Vacances 10,5 jours (stage 5 mois 5j/semaine)

10. Acquisitions
nécessaires @
I'exercice de la
profession

11. Assurances

wm'rz" ﬁ:";’;;’e o || Leslicences des logiciels installés par Eracom sur I'ordinateur portable du stagiaire

avtres dispositions | Sont restreintes a un usage exclusivement pédagogique
particuliéres

13. Modification

de la durée dv stage
ou rupture du contrat
de stage

14. Signatures Liev

Entreprise de stage resp. 'organisation principale Personne en formation

Prestataire d'une formation initiale en école Représentant légal

15. Approbation

Lieu, date, tampon

www.formationprof.ch 2009
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