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DIPLÔME:
CAP MENUISIER INSTALLATEUR
ATTESTATION DE STAGE

	
	
	
	
	
	
	
	

	Je soussigné(e)…………………………………………………….………..………………

(Nom, prénom du responsable de stage)
Certifie que : …………………………………………………………………………………
(Nom, prénom du stagiaire)
A effectué un stage dans l’entreprise
du…………………………..au……………………….

Durant cette période, le stagiaire a été affecté au(x) poste(s) ou service(s) :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Il a participé aux activités suivantes :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	
	

	Le chef d’établissement
Charles MONGRAND

	ENTREPRISE :

Tampon, date, signature :




