Gouvernement du Québec

Ministére de I'Education

Secteur de la formation professionnelle et technique
Direction de la formation continue et du soutien

PROTOCOLE D'ENTENTE
POUR STAGE EN MILIEU DE TRAVAIL
«CREDIT D'IMPOT»

Nom del'établissement d'enseignement :

Responsable : Titre:

Adresse:

Téléphone: Télécopieur : Courri€l :

Nom del'entreprise:

Responsable : Titre:

Adresse:

Teléphone . Télécopieur Courriel :

Nom dela ou du stagiaire:

Adresse:

Téléphone: Télécopieur : Courriel :

Nom du programmed'éudes : #du programme

Objectifsaatteindredurant le stage:

Duréetotaledu stage:

Datesdu stage: du au

Endroit du stage (adresse, local) :

Horairedu stage:

Nombred'heures de supervision aupresdu stagiaire:

Salairedelaou du stagiaire(sil y alieu) :

Particularités :

Date prévue pour |'évaluation (enseignant, superviseur et stagiaire) :

Endroit del'évaluation (adresse, local) :

Date prévue pour I'émission del'attestation de participation :

L 'attestation de participation sera expédiéea:

Divers:

[] Cochez lacasesil y auneou desannexes acette entente.

Cette entente est acceptée et signée par lesdeux parties. Datedelasignature:

(Responsable de |'établissement d'enseignement) (Responsabl e de |'entreprise)
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