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	ATTESTATION D'ENGAGEMENT EMPLOYEUR
Stage de pratique professionnelle Padel – 100 heures en structure
	
Nom stagiaire : ______________
  Date : ____________________



1. IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE D'ACCUEIL

	Nom de la structure :
	



	Type de structure : (association, entreprise...)
	



	Adresse :
	



	Code postal / Ville :
	



	N° SIRET :
	



	Téléphone :
	



	Email :
	



2. RESPONSABLE DE LA STRUCTURE

	Nom / Prénom :
	



	Fonction :
	



	Téléphone :
	



	Email :
	








3. TUTEUR / MAÎTRE DE STAGE

	Nom / Prénom :
	



	Fonction :
	



	Diplôme(s) :
	



	Expérience :
	


(2 années d‘enseignement
minimum du padel)
	Téléphone :
	



	Email :
	



Le tuteur s'engage à :
•  Accueillir, aider, informer et guider le/la stagiaire
•  Contribuer à l’acquisition des savoir-faire professionnels liés à l’enseignement du Padel
•  Assurer la liaison avec l’organisme de formation
•  Participer à l’évaluation du stage

4. IDENTIFICATION DU / DE LA STAGIAIRE

	Nom / Prénom :
	



	Date de naissance :
	



	Adresse :
	



	Formation suivie :
	



5. MODALITÉS DU STAGE

	Période prévisionnelle :
	du _________________ au _________________



	Durée totale :
	100 heures



	Rythme :
	


(ex : 2 jours / semaine, temps plein...)

	Missions confiées :
	



6. ENGAGEMENT DE LA STRUCTURE

Je soussigné(e), _____________________________________________________, agissant en qualité de ______________________________ au sein de ______________________________________, atteste et m’engage par la présente à :

☐ Signer la convention de stage avec l’établissement de formation avant le début du stage 
☐ Accueillir le/la stagiaire mentionné(e) ci-dessus pour un stage pratique de 100 heures au sein de notre structure
☐ Mettre à disposition un tuteur qualifié pour assurer l’encadrement et le suivi du stagiaire
☐ Permettre au/à la stagiaire de réaliser les missions en lien avec les objectifs pédagogiques de la formation TFP IDF
☐ Renseigner et signer les documents de suivi et d'évaluation requis par l’organisme de formation
☐ Informer l’établissement de formation de tout incident ou difficulté rencontrée

L’engagement de la structure est conditionné par l’acceptation du/de la candidat(e) à la formation citée et par la signature préalable de la convention de stage tripartite.

7. SIGNATURE

	Fait à ________________________,

Le _____________________________
	Signature et cachet de la structure :

	
	



Ce document est à retourner à l’organisme de formation à l’inscription – à conserver par toutes les parties
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ATTESTATION D'ENGAGEMENT  EMPLOYEUR   Stage de pratique professionnelle   Padel   –   100 heures en structure    Nom stagiair e   : ______________      Date : ____________________  

  1. IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE D'ACCUEIL    

Nom de la structure :   

 

Type de  structure :   (association, entreprise...)   

 

Adresse :   

 

Code postal / Ville :   

 

N° SIRET :   

 

Téléphone :   

 

Email :   

  2. RESPONSABLE DE LA STRUCTURE    

Nom / Prénom :   

 

Fonction :   

 

Téléphone :   

 

Email :   

           

