	Annexe pour l’employeur
	
	



[bookmark: _GoBack]Bilan des présences en entreprise
 (
Entreprise d’accueil
 : 
Représentant de l’entreprise d’accueil : 
Nom du stagiaire : 
)



	Date de stage
	Heures
	Durée totale de travail
	Présent (P) / Absent (A)
Retard / Départ (R / D + min.)

	Lundi
	AAAA / MM / JJ
	De _______ à _______
	
	

	Mardi
	AAAA / MM / JJ
	De _______ à _______
	
	

	Mercredi
	AAAA / MM / JJ
	De _______ à _______
	
	

	Jeudi
	AAAA / MM / JJ
	De _______ à _______
	
	

	Vendredi
	AAAA / MM / JJ
	De _______ à _______
	
	

	
	
	
	
	

	Samedi 
	AAAA / MM / JJ
	De _______ à _______
	
	

	Dimanche
	AAAA / MM / JJ
	De _______ à _______
	
	

	
	
	
	
	

	Lundi 
	AAAA / MM / JJ
	De _______ à _______
	
	

	Mardi 
	AAAA / MM / JJ
	De _______ à _______
	
	

	Mercredi 
	AAAA / MM / JJ
	De _______ à _______
	
	

	Jeudi 
	AAAA / MM / JJ
	De _______ à _______
	
	

	Vendredi 
	AAAA / MM / JJ
	De _______ à _______
	
	

	
	
	
	
	

	Samedi 
	AAAA / MM / JJ
	De _______ à _______
	
	

	Dimanche
	AAAA / MM / JJ
	De _______ à _______
	
	

	
	
	
	
	




	
Signature du responsable de l’entreprise d’accueil

	
Signature du candidat stagiaire
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