FICHE POUR LENREGISTREMENT D’UN STAGE a remplir et a renvoyer ou faxer* signée

Coordonnées personnelles: féminin | masculin L] Né-ele ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Nom | LI Prbmom [P PLITITIIITITILLT
Ecrire en caractéres d’imprimerie s.v.p.
Domicilié-e chez Pour les personnes scolarisées
Rue, n° Ecole
N° postal et lieu Maitre ou maitresse de classe
Tél.
Degré Regroupement

Stage dans la profession de:

Coordonnées de I’entreprise:
Nom Nom de la personne contactée

Adresse

Dates retenues pour le stage

Tél. Heure d'arrivée
Nom du-de la répondant-e de I'école
. . Tel.
*Signature *Signature des parents
du-de la stagiaire ou du-de la répondant-e legal-e
Genéve, le “Signature

Stage dans la profession de

Entreprise/Société Nom du-de la responsable de stage

Adresse

Dates retenues pour le stage

Tél. Heure d’arrivée

Droits et devoirs du-de la stagiaire

L'enregistrement du stage vous garantit une couverture d’assurance accidents et responsabilité civile en cas de dégats involontaires.
Vous étes sous la responsabilité de I'entreprise.

Conformez-vous aux horaires et aux regles de sécurité, d’hygiene et de confidentialité en vigueur dans I'entreprise.

N’hésitez pas, profitez de cette occasion pour poser toutes les questions qui vous semblent importantes.

Ayez une attitude positive et prenez des initiatives.

Un stage ne doit pas étre interrompu, sauf en cas de force majeure. Dans cette situation, veuillez en informer le-la responsable de stage
et Contact-Entreprise avant de quitter votre place.

» Pensez a remercier les responsables de I'entreprise de vous avoir accueilli-e en stage.
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OFPC Office pour I'orientation, la formation professionnelle et continue ¢ Contact-Entreprise
6, rue Prévost-Martin ¢ Case postale 192 ¢ 1211 Geneve 4 ¢

*FAX 022 388 45 30
(Si vous faxez ce formulaire, il n’est pas nécessaire de I'envoyer par courrier postal)

Les sites de I'orientation et de la formation professionnelle:
www.geneve.ch/ofpc
www.orientation.ch



