[image: ]Fiche contact Entreprise
Merci de prendre soin de renseigner ce document de façon complète afin que puissent être établies les conventions de stage (stage non rémunéré)

Document à retourner par mail à la Conseillère en Insertion Professionnelle
Caroline RUELLO
COS – CRPF
BP 30034 77792 NEMOURS CEDEX
Téléphone : 01.64.45.18.92 courriel : cruello@fondationcos.org

Nom de l’entreprise	..............................................................................................................................

Activité principale	..............................................................................................................................
de l’entreprise

Code APE :	..............................................................................................................................

Adresse	..............................................................................................................................

Adresse de stage	..............................................................................................................................
(si différente de l’adresse de l’entreprise)
Code postal et ville	.........................................................................................................

Téléphone	Fax

Effectif	....................................................................

Nom du représentant	..............................................................................................................................

Fonction du représentant	..............................................................................................................................

Nom du tuteur	..............................................................................................................................

Fonction du tuteur	Tél :
Mail	....................................................................

Nom & Prénom du stagiaire	..............................................................................................................................
Activités proposées par l’entreprise :
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
Dates du stage entreprise	du................................... au ...................................

Horaires de travail (dans la limite de 35h):

	
	Matin
	Après-midi

	Lundi
	de	h	à	h
	de	h	à	h

	Mardi
	de	h	à	h
	de	h	à	h

	Mercredi
	de	h	à	h
	de	h	à	h

	Jeudi
	de	h	à	h
	de	h	à	h

	Vendredi
	de	h	à	h
	de	h	à	h

	Samedi
	de	h	à	h
	de	h	à	h

	Dimanche
	de	h	à	h
	de	h	à	h
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