	[image: image1.emf]
	Demande 
D’affectation 

Stagiaire

	FORM/SAC/032


			VERSION 01


			Date : 16-01-2014



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	NOM ET PRENOM :……………………………………………………………………………….

	
	
	

	DATE DE NAISSANCE :……………………………………………………………………………

	
	
	

	ADRESSE :………………………………………………………………………………………………

	
	
	

	N° DE TELEPHONE :………………………………………………………………………………..

	
	
	

	ADRESSE E-MAIL :………………………………………………………………………………….

	
	
	

	NIVEAU D'ETUDE :…………………………………………………………………………………

	
	
	

	SECTION :………………………………………………………………………………………………

	
	
	

	SPECIALITE :………………………………………………………………………………………….

	
	
	

	DUREE DE STAGE :………………………………………………………………………………..

	
	
	

	PERIODE PROPOSÉE :……………………………………………………………………………

	
	
	

	NATURE DE STAGE : □ Ouvrier                       □ Technicien                        □PFE   

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	SIGNATURE
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Note :   LA PRESENTE DEMANDE DOIT ETRE ENVOYEE A L'ADRESSE E-MAIL SUIVANTE: 
stage@sac-consulting.net OU ENVOYEE PAR FAX AU NUMERO SUIVANT : 73 46 43 82

	
	
	
	

	
	
	
	


