
PERIODE DE DECOUVERTE  

  D’UNE PROFESSION 

ATTESTATION DE STAGE 

 

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

Agissant en qualité de ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

de la société (nom et adresse) ……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° SIRET : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Certifie que  

Nom : ………………………………..…………………Prénom :………………………………………………………… 

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

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

A effectué une période de découverte du métier de ……………………………………………………………………………………. 

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

dans notre entreprise pendant la période du ………………….……………….…….. au …………………………….………………. 

Appréciation d’ensemble :  

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

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

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

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

Fait à  ………………………………………………….., le …………………………………………………….. 

Pour servir et valoir ce que de droit. 

(Signature et cachet de l’entreprise) 

L 


