ENTENTE POUR STAGE EN ALTERNANCE TRAVAIL-ÉTUDES
	ENTRE

	Nom de l’entreprise :

	Responsable de stage :
	Titre :

	Adresse :
	Ville :

	Code postal :
	Courriel :

	Téléphone :
	Télécopieur :

	ET

	Nom de l’établissement d’enseignement : Cégep de Chicoutimi

	Responsable : Johnny Gauthier
	Titre : Coordonnateur de l’A.T.E. 

	Adresse : 534 rue Jacques-Cartier Est
	Ville : Chicoutimi

	Code postal : G7H 1Z6
	Courriel: jgauthie@cchic.ca

	Téléphone : 418-549-9520 poste 221
	Télécopieur : 418-549-7296

	Nom de la ou du stagiaire :

	Technique du stagiaire : 

	Téléphone :
	Courriel :


	Durée totale du stage :

	Dates du stage : du 




au

	Endroit du stage :


Indiquez:

	l’horaire de travail :
	

	le nombre d’heures prévues de travail/semaine :
	

	le salaire horaire de la ou du stagiaire:
	

	le nombre d’heures prévues de supervision /semaine:
	

	autres remarques ou exigences :
	


SIGNATURES:

	Coordonnateur de l’A.T.E. au Cégep de Chicoutimi

________________________________________
	
	Personne responsable de l’acceptation des stages de l’entreprise recevant le stagiaire

	Stagiaire

	
	

	Date
	


P.S.
Faire parvenir à M Johnny Gauthier, coordonnateur de l’A.T.E. au Cégep de Chicoutimi 


Fax : 418- 549-7296
