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EP1 - PRATIQUE DE LA VENTE ET DES SERVICES LIÉS

ATTESTATION DE FORMATION EN ENTREPRISE

	Coordonnées de l’établissement scolaire
	Coordonnées de l’entreprise

	
	

	    Élève
	Activité du point de vente

	Nom :

Prénom :


	

	Type des activités réalisées

	Vente
 FORMCHECKBOX 

Accompagnement de la vente
 FORMCHECKBOX 

Présentation des produits
 FORMCHECKBOX 

Maintien du rayon en état vendeur
 FORMCHECKBOX 

Autre(s) à préciser……………………………………………………………………………………………………………………

	Date de la PFMP
	Nom et fonction du tuteur

	du

au


	Nom :

Fonction :




Signature du tuteur 





Cachet de l’entreprise :

ou maître d’apprentissage :

1

