CAP EMPLOYÉ DE vente spÉcialisÉ 

Option 
A
(
B
(
C
(
PÉRIODES DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL

Nom et Prénom du Candidat :



Établissement scolaire :


Je certifie que le candidat, inscrit dans l'établissement que je dirige, a suivi, conformément à la réglementation en vigueur, les périodes de formation en entreprise mentionnées ci-dessous.

ATTESTATION PREMIÈRE ANNÉE

Année 200     / 200    

	Périodes
	Nom et adresse de l’entreprise
	Nom et fonction du tuteur

	Du :                         200

Au :                         200
	
	

	Du :                         200

Au :                         200
	
	


ATTESTATIONS deuxième ANNÉE

Année 200     / 200    

	Périodes
	Nom et adresse de l’entreprise
	Nom et fonction du tuteur

	Du :                         200

Au :                         200
	
	

	Du :                         200

Au :                         200
	
	



Fait à _________________ le ______________ 200

Cachet de l’établissement

Signature du proviseur
