College ALTERNANC
Shawinigan TRAVAIL-ETUDE

PROGRAMME DE FORMATION TECHNIQUE EN ATE

Contrat d’acceptation de I’entreprise

NOM DE L'ENTREPRISE

SUPERVISEUR DU STAGIAIRE

Conformément a I'Offre de stage, nous consentons a recevoir dans notre

entreprise en qualité de stagiaire, ,

étudiant au Collége Shawinigan en , pour la période

du

Note : Toute modification apportée a cette entente doit étre signalée au coordonnateur
en alternance travail-études du College Shawinigan.

Représentant de I'entreprise, fonction Date
2263, avenue du Collége, C.P. 610, Shawinigan (Québec) GON 6V8 Courrier électronique : ate@collegeshawinigan.qc.ca
Tél. : (819) 539-6401, postes : 2303 - 2313 Téléc. : (819) 539-8819 Site Web : http://www.collegeshawinigan.qc.ca/ate
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