BTS « ASSISTANT DE GESTION DE PME-PMI »

CERTIFICAT DE STAGE

NOM du candidat :

Prénoms :

Date et lieu de naissance :

a suivi un stage conformément aux dispositions réglementaires en vigueur (circulaires du 30 octobre 1959 et du 26 mars 1970)


du




au


soit


semaines

dans l’ENTREPRISE (Nom, adresse, n° de téléphone) :

ACTIVITÉS DE L’ENTREPRISE :

FONCTIONS OCCUPÉES PAR LE STAGIAIRE (mention obligatoire) :

Fait à :






le

Cachet de l’entreprise :




Nom et signature du responsable de l’entreprise :













