Annexe 1 a la convention de stage
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La Réunion

ACTIVITES CONFIEES PENDANT LE STAGE
Ce formulaire doit étre diment renseigné, daté et signé par 1’organisme d’accueil et validé par le responsable pédagogique en
charge du suivi de I’¢léve au Cnam de La Réunion AVANT la signature de la convention de stage.

Le stage est sollicité par :
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Ne éleve : .
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La.le stagiaire sera accueilli.e dans ’entreprise / OFZanISIIE : ............cccoouiiiiiiiiiiiiiii ettt e b e sttt et
dac | | )/ /L Jans | /]

AAATESSE & ettt ettt h et h ke bttt h e e bt h b et h et ek H ekt eH e b€ ee e bt h et st eh et bt et s bt ekttt h et e be b bttt eb e be et neen
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CONLACE I oot COUITICL I .ttt ettt ettt eb ettt sttt eae bt
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| MME || MEILE || MIT ettt se verra confier les missions / tdches suivantes :

L’organisme d’accueil atteste de la véracité des = Le responsable pédagogique valide les missions / tAches
informations mentionnées ci-dessus < confiées au stagiaire
Date, cachet, nom et signature Z Date, cachet, nom et signature

Ce formulaire ne concerne pas les éléves qui doivent rédiger un rapport d’activité professionnelle. Si vous avez un doute quant a votre expérience professionnelle,
rapprochez-vous du service accueil et faites une demande d’examen anticipé de I’expérience professionnelle.
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