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PROGRAMME DU STAGE
La stagiaire (nom, prénom): ___________________________
Né/e à _________________ le _______________
Adresse _____________________________
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Codice Fiscale _______________________________
Situation actuelle (cochez la case appropriée)
	universitaire
	· 

	post-universitaire
	· 


(cocher s’il s’agit d’une personne atteinte d’un handicap ou défavorisée)    oui         non 
L’Entreprise: _______________________________________
Ayant son siège à __________________________________________

Adresse__________________________________________________
Horaire d’ouverture des bureaux où le stage se déroule: du __________ au ____________ de h______ à  _____ 

Période du stage: du ______________ au ___________________
Durée du stage _____________ mois
N. heures chaque jour _________ 

Horaire __________________________________________

Responsable coordonnateur des stages pour l’Université: M/Mme le Prof. __________________
Maître de stage de l’Entreprise________________________________ ; courriel : ___________________________


Et/ou___________________________________

Couvertures
· assurance INAIL position n. 90638533 c.c. 98
· Responsabilité civile position n. 801924237 compagnie Carige Assicurazioni.
Caractéristiques de l’Entreprise
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Secteur d’activité économique, rôle ou figure professionnelle 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fonctions du stagiaire
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________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Objectifs et modalités du stage (objectifs formatifs et compétences à développer) 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Personnel mis à la disposition du stagiaire ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Gratifications éventuelles
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Démarches particulières 
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
Divers
_______________________________________________________________________
Fait à ________________ , le _______________________ 
Le/a stagiaire _______________
Pour l’Université _______________________
Pour l’Entreprise ________________________
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