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ATTESTATION DES PERIODES DE FORMATION EN ENTREPRISE


Nom et Prénom du candidat




Visa du Chef d’Établissement

Lycée des métiers Camille Claudel


20 rue de la Lyre Mantes la Ville


01 34 97 92 10





Académie de Versailles


Certificat d’Aptitude Professionnelle


RESTAURANT  C.C.F.


Session d’examen





Période de formation N°1 FORMATIVE 1ère ANNEE


Le


Durée prévue                 


Entreprise


Tuteur (Nom / Fonction)


Professeur effectuant le contrôle





Cachet de l’entreprise





Cachet de l’entreprise





Période de formation N°2 CERTIFICATIVE 2ère ANNEE


Le


Durée prévue                 


Entreprise


Tuteur (Nom / Fonction)


Professeur effectuant le contrôle





Cachet de l’entreprise





Période de formation N°2 FORMATIVE 2ère ANNEE


Le


Durée prévue                 


Entreprise


Tuteur (Nom / Fonction)


Professeur effectuant le contrôle





Cachet de l’entreprise





Période de formation N°1 CERTIFICATIVE 1ère ANNEE


Le


Durée prévue                 


Entreprise


Tuteur (Nom / Fonction)


Professeur effectuant le contrôle








