
Ce document n' une convention!

onsieur (nom - prénom)
' (,/1 ()/

NÁĺń identifiant ....................................................................................

Personne ă prévenir en cas d'urgence : Nom .............. .......téléphone ......................... ....

.

«J.

Vous allez effectuer une PMSMP (Période de Mise en Situation en Milieu Professionnel) dans

une entreprise afin de découvrir les conditions d'exercice d'un métier ou de vérifier vos

compétences et votre maîtrise des activités professionnelles.

Afin de saisir informatiquement la convention obligatoire pour commencer cette

immersion, il est nécessaire que vous nous rapportiez les éléments suivants:

Nom de l'entreprise ....

NuméroSIRET LZZ i..Z' ........................................

Adresse MAIL:.4»á.WC4Ű... Tt9'
Q53.6 ..

Nom du responsable ĆZ................................

Nom du tuteur ..................................

Sa fonction ......................................................................................................................

Date de débutS .... 2»4
Date de fin ................. 5..4ř1............. . ..........................................................................

Métier évalué ..........................................................................................................................................

Mise disposition d'équipements de protection individuelle ...........................................................

Mesure de prévention (préciser)
.

..........................................................................................................................

Avez -vous déjă accueilli cette personne en stage les 12 derniers mois (maxi 2 mois) u oui 'non

ObjectifV Découvrir un métier ou un secteur d'activité MAXI 70 HEURES SUR 2 SEMAINE

Confirmer un projet professionnel XI 70 HEURES SUR 2 SEMAINE

u Initier une démarche de recrutement MAXI 35 HEURES SUR 1 SEMAIî

Organisation de la píriode de travaîl dans la strcture d'accueil:
h

Lundi: de de Jeudi: de..â 4e.. et deŮl?'2ăĺ'..

Mardi: de4.3.2.ă1.- .... etde ...... ă .'- ..... Vendredi

Mercredi: de..»- .... ă ... etde .....-'.... ă ...ą- ...

Duréeenheures: 4?1- 8'-iJ

Lieu d'exécution si différent de l'adresse de la structure d'accueil ......................................................

'Merci de nous transmettre ce document complété au moins 7 burg
vant le démarrage de la prestation

NE PAS DECLARER LA PMSMP LORS DE L'ACTUALISATION



-


