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 Plan de stage
A compléter pour tous les stages pour lesquels
il n’y a pas de convention de stage fournie par un établissement de formation.
A annexer au contrat de stage.

1. Informations sur le stage
	Nom et prénom de la/du stagiaire 
	     

	Dernier diplôme obtenu
	     

	Service ou entité d’accueil
	     

	Nom et prénom de la/du formateur-trice responsable
	     

	Dates du début et de la fin du stage
	     


2. Jours de présence de la ou du stagiaire 

	
	Matin
	Après-midi

	Lundi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Mardi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Mercredi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Jeudi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Vendredi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Samedi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



3. Objectifs pédagogiques

	Type de stage
	 FORMDROPDOWN 


	Objectif(s) du stage
	     


Quelles connaissances et savoir-faire sont à acquérir durant le stage ?

	Connaissances 
(savoirs)
	Savoir-faire 
(être capable de…)

	Ex. : Règles de classement et d’archivage
	Ex. Proposer un type de classement des dossiers cohérent avec l’organisation structurelle 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Autres indications sur les activités prévues lors du stage :      
