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Fiche à remettre au secrétariat GEII           
dûment complétée et signée par l’étudiant(e) et le responsable du stage dans l’entreprise.  Les conventions de stage seront alors établies puis  envoyées à l’entreprise pour signatures.
Renseignements concernant l'étudiant



Renseignements concernant l'entreprise



Conformément aux décrets n° 2006-1093 du 29 août 2006 et n° 2009-885 du 21 juillet 2009  pris pour l’application de l’article 9 de la loi n° 2006-396 du 31 mars 2006 pour l’égalité des chances modifié par l’article 30 de la loi 2009-1437 article 30 du 24 novembre 2009, une gratification est obligatoire pour les stages en entreprise de plus de deux mois.

Le montant de la gratification est de  ……….. EUROS BRUT MENSUEL.

Le montant par défaut de la gratification obligatoire est établi à 12,5% du plafond horaire de la sécurité sociale défini en application de l’article L.241-3 du code de la sécurité sociale et qui s’établit à 22 € pour 2010. La gratification obligatoire, pour un mois de stage à temps plein, s’élève en conséquence à 417,09 €.

Fait Le ……………………………20  ..                                    Fait Le ……………………………20  ..                                   Fait Le ……………………………20  ..   
Signature du responsable de stage                                    Signature du chef de département ou de                           Signature de l'étudiant,

et cachet de l'entreprise,                                                      son représentant (IUT)
OBJET DU STAGE  (à remplir obligatoirement) :





TUTEUR





ENTREPRISE








DIRECTION 





 


NOM et ADRESSE PRINCIPALE (complète) :





�
       


                          Nom du Directeur :





          Nom du responsable DRH (si existence) :





          Son N° Tél. :





          Son e-mail : 


�
�



LIEU HABITUEL DU STAGE  (adresse complète) :




















SERVICE dans lequel le stage est effectué :�
         


                               


               Nom du tuteur de stage :


     


    


    Sa fonction :





    


    Son N° Tél. (direct) :





  


    Son e-mail :





�
�






N° Téléphone :





. FIXE : 


                                              


. PORTABLE : 





ADRESSE COMPLETE :


   


























NOM – Prénom :





Né (e) le :








FICHE DE STAGE  	Année universitaire 2010/11





 


( Li.Pro : 	Supervision des Installations Industrielles 


- Stage du 14/03 au 17/06/2011 (16 semaines)





( DUT :	GEII  2ème année ; option GE ( ISI ( 


- Stage du 11/04 au 17/06/2011 (10 semaines)











