Attestation  de  formation  en  milieu  professionnel
Baccalauréat Professionnel Accompagnement, Soins et Services à la Personne

PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL

	PFMP n°


Je soussigné(e) M…………………………………………………………………………, 

responsable de la structure d’accueil : ………………………………………………….. 
certifie que M ……………………………………………………………………………….,

élève du Lycée professionnel : …………………………………………………………….
dans la classe de* :

· 1ère professionnelle Accompagnement, Soins et Services à la personne, option « A domicile »
· Terminale professionnelle Accompagnement, soins services à la personne, option « A domicile »
a accompli une période de formation d’une durée effective de …………………..semaines.

du …………………..………………… au ……….………………..…………

et a réalisé les activités suivantes :

· ……………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………….
· ……………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………….
A………………..le……/……../…….

 


Nom et signature,

* Cocher la case correspondante 

Cachet de l’entreprise








