LE VINATIER ‘ FORMATION

P A R TR FEUILLE DE CONTROLE DES HEURES EFFECTUEES EN STAGE DATES DE STAGE : @KOPERIODESTAGES
TERRAIN DE STAGE : @K1INOMS
Nom et Prénom : @AINOMS @K2NOMS$
@K2ADR1S @K2CODPS$S @K2VILLS
LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI DIMANCHE TOTAL SEMAINE
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Du Jour

Au Nuit
Signature Etudiant

Semaine N°

Du Jour

Au Nuit
Signature Etudiant

Semaine N°

Du ... Y- YA Jour Jeeens h h Joeeh s h s h e [T PO h e [T PO h e [ T PO h e [ T PO h e h | h e h

Au Y A [\ [T S P h h Jeeh s [ T PO h e [ T PO h o e [T PO h e h s h e h s h e h | h e h
Signature Etudiant

Semaine N°

Du ... Y- YA Jour Jeeens h h Jeh s [ T PO h e [ T PO h e [T PO h e h s h e [ T PO h e h | h e h

Au Y A [\ [T S P h h Joeeh s [ T PO h e h s h e [T PO h e h s h e h s h e h | h e h
Signature Etudiant

|NOMBRE D'HEURS THEORIQUES A EFFECTUER : HEURES

Durée hebdomadaire de travail 35H L'étudiant Cachet et signature du Responsable du Service Cachet, Visa et contrdle de I'Institut

Congés hebdomadaire

Samedi - Dimanche

(Tout jour férié travaillé nécessite un congé compensatoire)
En cas d'absence, pour récupération, contacter I'lFSI

DATE :

DATE :

TAMPO!

N DU SERVICE

DATE :

Document a remplir et a signer par le (ou la) Responsable du Service




