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ATTESTATION DE STAGE

Conformément a l'article D. 124-9 du code de I'éducation, une attestation de stage est délivrée par I'organisme d’accueil

Ce document doit étre complété et signé le dernier jour du stage par un responsable autorisé de I’entreprise.
L’original est transmis a son professeur référent par I'éléve. L’attestation déclenche la mise en paiement de

'allocation de stage.

Elle est conservée dans I'entreprise et dans I’établissement.

L’entreprise (ou I’'organisme d’accueil) :

Nom :

Adresse :

N° d’'immatriculation de I'entreprise :

Représenté(e) par (nom) :

Fonction :

Atteste que I'éléve :

Nom Prénom :

Classe :

Représenté par M Bernard BRIAND, Proviseur

Date de naissance :

scolarisé au LP du Hainaut, 1 avenue Villars, BP 475, 59322 Valenciennes cedex

a effectué un stage dans notre entreprise ou organisme du /202 au / 1202
Soit une durée effective totale de : (en nombre de jours) sur jours prévus
Evaluation des compétences douces (softskills)
A B C D
Niveau de maitrise | a développer | satisfaisant totale expert

Communication orale

L’expression est claire et le vocabulaire est
adapté

Respect - Politesse

Les relations du stagiaire avec les autres
personnes se font dans le respect des
personnes et de I'entreprise

Les codes des relations sociales sont
compris et maitrisés

Acceptation du
feedback

Le stagiaire accepte le retour sur son travail
et son savoir étre de la part des membres
de I'entreprise

Professionnalisme

Le stagiaire met ses compétences au
service de I'entreprise avec l'intégrité et
I’honnéteté intellectuelle relative & son
niveau et son &ge (2"%, 1¢ ou terminale)

Autonomie

Selon son niveau, le stagiaire a démontré
qu’il pouvait prendre en charge les activités
proposées avec autonomie

Volonté d’apprendre

Le stagiaire a su démontrer qu’il veut
profiter de I'expérience de I'entreprise et de
ses collaborateurs pour développer ses
compétences professionnelles

Fait a

, le

Signature et cachet de I'entreprise ou de I'organisme d’accueil




