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	Direction des Etudes et de la Vie Universitaire (DEVU)

Pôle Orientation et Insertion Professionnelle (POIP)




FORMULAIRE D’AIDE A LA SAISIE DE VOTRE STAGE

Informations nécessaires pour créer sa convention de stage
ATTENTION : Les étudiants inscrits dans un Master SACLAY doivent sélectionner à l’impression le modèle SACLAY

Votre identité
- vos coordonnées (adresse, mail ...)

- votre affiliation à la Sécurité Sociale (ayant droit, étudiant, ...), 

- votre caisse d’assurance maladie

Etablissement d’accueil 

Nom de l’établissement : 
 Effectif de l’établissement : 

Code APE : 
 Activité principale : 

N°SIRET :
 

	Type d’établissement :
	( Administration
	( Association/ONG
	( Entreprise publique/ SEM

	
	( Entreprise privée
	( Mutuelle/coopérative
	( Autre :                                        


Statut Juridique :

	( EURL
	( SA
	( SARL
	( SAS
	( SNC


Adresse : 

Lieu du stage :

Service d’accueil du stagiaire : 

Adresse du lieu de stage (si différent de l’adresse de l’établissement d’accueil) : 

Tuteur professionnel :

Nom : 
 Prénom : 

Fonction : 

Téléphone :
 Adresse mail : 

Stage 

Sujet du stage : 

Description des tâches, missions, détails : 


Compétences à acquérir ou à développer : 


Le stage se déroulera du :     _ _ /_ _ /_ _ _ _        au _ _ /_ _ /_ _ _ _

Interruption prévue du :               _ _ /_ _ /_ _ _ _        au _ _ /_ _ /_ _ _ _
Nombre de jours de travail hebdomadaires : 


( Temps plein : nombre d’heures 
 h/semaine       ( Temps partiel nombre d’heures 
 h/semaine

Soit un nombre total de présence effective sur le lieu de stage de :               _ _ _ (heures)

Autorisation (s) d’absence(s), congé(s) : dates 

Présence de nuit(s), dimanche (s) et/ou jours(s) férié(s) : dates : 

Gratification prévue (en euros) : 
( Oui. Montant : 
 Horaire/mensuel – brut/net (rayer les mentions inutiles)


( Non 

Avantages en nature (restauration, hébergement…) : 


Enseignant référent

Nom : 
 Prénom : 

Titre : 

Téléphone : 


 Adresse mail : 

Signataire de la convention de stage (= représentant de l’organisme)

Nom : 
 Prénom : 

Fonction : 

Téléphone : 
 

Adresse mail : 
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