
PROPOSITION D’OFFRE DE STAGE ET/OU D’APPRENTISSAGE 

 

Type d’offre : ☐Stage non rémunéré  ☐contrat d’Apprentissage 

NOM Prénom du référent à contacter :Indiquez votre NOM Prénom 

Fonction :Indiquez votre fonction 

Société/ Entreprise/ Association :Indiquer le nom de la société/ Entreprise/ Association 

Adresse :Indiquez l’adresse de la société/ Entreprise/ Association 

Code postal :Indiquez le code postal 

Tel :Indiquez le numéro de téléphone auquel vous joindre 

Mail :Indiquez l’adresse mail à laquelle vous contacter 

Site Internet :Indiquez si nécessaire l’adresse Internet de la société/ Entreprise/ Association 

Activités susceptibles d’être encadrées par le(la) stagiaire :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

Publics encadrés : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

Document à envoyer et date butoire d’envoi : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

Informations complémentaires : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

 

 

 

 

 


