ANNEXE 6
ATTESTATION DE RÉALISATION DE CONTRAT



	CANDIDAT(E)

	NOM : 

PRENOM(S) :                                               Né(e) le :                                     à,  

ADRESSE :



	ENTREPRISE

	RAISON SOCIALE : 


ADRESSE :


TELEPHONE : 

MAIL : 


	DATE et SIGNATURE du responsable
Cachet de l’entreprise





ATTESTATION DE RÉALISATION DU CONTRAT :
 du ……………………  au……………………… 

LIEU DE RÉALISATION DU CONTRAT (UNITÉ COMMERCIALE) :
NOM :                                                        ADRESSE : 


DURÉE DE LA PRÉSENCE EN ENTREPRISE (semaines) : 


NATURE DU CONTRAT : ☐ APPRENTISSAGE              ☐ AUTRE (PRÉCISER) :

	ÉTABLISSEMENT DE FORMATION

	[bookmark: _GoBack]NOM :


N° D’IDENTIFICATION : 


ADRESSE : 



TELEPHONE : 

MAIL : 

	DATE et SIGNATURE du responsable
Cachet de l’établissement
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