— Ministere de la jeunesse de |’ éducation nationale et de la recherche

IGE e ACADEMIE DE POITIERS
Mention Complémentaire
SOUDAGE
Session 2004
FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL
ATTESTATION DU CHEF D'ETABLISSEMENT
Je soussigné(e) :
NOM & Lo
Fonction: .......ccoevvvviviii i,
Etablissement deformation: ..o,
Adresse:
Catifiequel’deve :NOM @ ... ....ociiiiiiiiiiiiieee. Prénom: o,
N le: .o, incrit dans I'éablissement que je dirige, a suivi conformément a la

réglementation en vigueur, une période de formation en entreprise d'une durée de 12 semanes
(joindre la copie de DEROGATION du Recteur en cas de non-conformité).

ENTREPRISE(S) Secteur d’activité PERIODES

Fata: ..o Signature :



— Ministere de la jeunesse de |’ éducation nationale et de la recherche

IGE e ACADEMIE DE POITIERS
Mention Complémentaire
SOUDAGE
Session 2004
FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL
ATTESTATION DU DIRECTEUR DU CENTRE DE
FORMATION
Je soussigné(e) :
NOM : .o
Fonction: ........coovviiiiiiin.
Centredeformation: .......c.oiuiuiie i e
Adresse:
Cetifiequel’apprenti:NOM : ... Prénom: ..........cccoeieennen.
N le: i, inscrit dans |’ éablissement que je dirige, a suivi 12 semaines  de

formation en milieu professonnd(incluse dans la formaion en entreprise tele qudle et prévue
dans le contrat d’ apprentissage). Joindre la copie de la DEROGATION accordée par le Recteur en
cas de non-conformité.

ENTREPRISE(S) Secteur d activité PERIODES

Fata: ..o Signature :



