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CONTRAT D'APPRENTISSAGE

INDIQUER DE QUEL STAGE IL S'AGIT

Stage d’intégration 1

Stage d’intégration 2

Stage d’intégration 3

O

O

O

1. NOM DU OU DE LA STAGIAIRE

2. IDENTIFICATION DU MILIEU, DU OU DE LA SUPERVISEURE ET DE LA CLIENTELE

3. EXPERIENCE ANTERIEURE DU OU DE LA STAGIAIRE (stages, études antérieures, travail, etc.)

4. ATTENTES DU OU DE LA SUPERVISEURE AU REGARD DES REGLES DU MILIEU (régles, professionnalisme,

engagement, etc.)
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5. OBJECTIFS DU OU DE LA STAGIAIRE (compétences a travailler, habiletés, connaissances, etc.)

6. ENTENTE SUR LA RETROACTION ET L’EVALUATION (quand, ol, comment, etc.)

7. MI-STAGE: ENTENTE SUR DES MODIFICATIONS AU CONTRAT INITIAL (au besoin)

Initiales stagiaire Date Initiales superviseur.e Date

Nous, stagiaire et superviseur.e, nous engageons a respecter ce contrat et a le réviser au besoin.

Nom en lettres moulées (stagiaire) Nom en lettres moulées (superviseur.e)

Signature (stagiaire) Signature (superviseur.e)

Date :
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