Hospitalier

(r‘ Centre
( Saint-Brieuc DEMANDE DE RECHERCHE DE STAGE

Formulaire a retourner a la Direction des Soins, bureau de la Coordination des Stages

NOM €L PRENOM & oottt e ettt e b s st e bbb ettt ea b shesaeeneea e b bennens

VOUS ETES : ETUDIANT
LYCEEN
SALARIE
DEMANDEUR D’EMPLOI
ENSEIGNANT
AUTRE

ETABLISSEMENT de FORMATION : ..cuiiiiictie sttt e sen ettt st sa et s ses sttt ebe st et bbb ses e st et eneneneneeennnes

FORMATION SUIVIE © aeveeiiiteeiie et cctiee ettt tee et e seesatae e sebeeesebateses sasaeesensasaeesssaseses sasssssesssssessenssesessssnseses snsseesesnen

LIEUX DE STAGE SOUHAITES & ..ottt ettt et st sa s e e e st s s sas et et b en s e et

DATES SOUHAITEES & .ottt ettt e et st e s st ettt eb b e e et sa e sbe sh sat et eanees e et e see

CADRE REFERENT PEDAGOGIQUE de I'Etablissement de FOrmation : ........ccooevrnrecencicnenc et ses e
ADRESSE de I'Etablissement de FOrMation .......ccceocirrieieenieine sttt et st sea e st s s s
TELEPHONE de I'Etablissement de FOrMation ........ccuoeeieniine ettt st ser e s et esvee s
Si votre demande est acceptée, une tenue vous sera fournie : merci de préciser

TAILLE Haut :

TAILLE Bas :
DATE DE LA DEMANDE :

TAMPON DE L’INSTITUT DE FORMATION :

SIGNATURE DU REFERENT PEDAGOGIQUE
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