 ATTESTATIONS DE FORMATION EN ENTREPRISE
(BACCALAUREAT PROFESSIONNEL TRANSPORT)
Je soussignée, ……………………………………………………..
Proviseur(e) de l’établissement : …………………………………………………… 
certifie que l’élève …………………………………………………………………………….
Inscrit(e) en classe de Baccalauréat Professionnel …………… dans l’établissement que je dirige, a suivi, conformément à la législation en vigueur, des périodes de formation en entreprises d’une durée de …….. semaines :

	Périodes
	Durée

(en nombre de semaines)
	Cachet de l’entreprise

Et signature

	Du :

Au :


	
	

	Du :

Au :


	
	

	Du :

Au :

	
	

	Du :

Au :


	
	

	Du :

Au :


	
	

	Du :

Au :


	
	

	Du :

Au :


	
	

	Durée totale de la formation :   …………..  semaines



Fait  à ……………… …….          Le ………………………      Le Chef d’Etablissement ,
BACCALAUREAT PROFESSIONNEL TRANSPORT
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