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	ENTREPRISE – TUTEUR ENTREPRISE
	ALTERNANT

	Dénomination : 

NOM, Prénom :

Adresse :

Tél. :

Mail :

Signature : 


	NOM, Prénom :

Tél. :

Mail :


Description du poste - Mission(s) ou Projet(s) en Entreprise
FORMATION :


INTITULE DU POSTE :


ACTIVITES CONFIEES (contexte, démarche, moyens, plan d’action,…) :
DESCRIPTIF DE LA MISSION :

· Activités Principales :


· Compétences :


	Nom et visa du Responsable du parcours de formation (établissement) :

Remarque : 




Conformément au respect de la règlementation RGPD en vigueur, le CFA DESCARTES, s’engage à ne récolter que les informations, utiles à la réalisation du contrat d’apprentissage. En acheminant ce formulaire, les parties admettent donner leur consentement pour la transmission de leurs données.
ADEFSA CFA DESCARTES

http://www.cfadescartes.fr/
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