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Cachet Centre de Formation

Annexe AT
CAP AGENT POLYVALENT DE RESTAURATION

 PERIODE DE FORMATION EN ENTREPRISE  n°1 (  n°2 ( n°3  ( n°4 (*

Nom et prénom de l’élève (1) :………………………………………………………………………

Année de formation (1) de CAP         ( Seconde

                                                               ( Terminale

Période de formation (1) : du ………………………………  au …………………………………

Nom du professeur responsable(1) :……………………………………………………………….

ENTREPRISE (1)

-Adresse :……………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

-Numéro de téléphone :………………………………………………………………………..

-Nom du tuteur et qualité :……………………………………………………………………

Je soussigné (1) ………………………………………………………………………………...

Atteste que l’élève (1)………………………………………………………………………….  

A effectué une PFE avec …….. jour(s) d’absence.(1) 

Qualité et signature

 * cocher la case correspondante

(1)A compléter







                Cachet de l’entreprise

