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[bookmark: _GoBack]Certificat de travail (Personal Transcript)
Ce certificat  atteste les connaissances, aptitudes et compétences de l’élève  nommé ci-après acquises dans le cadre de son séjour de mobilité. 
Il sera rempli par l’entreprise d’accueil  et atteste les connaissances, aptitudes et compétences  acquises  basant sur la convention d’apprentissage.
Dates de l’apprenant
Nom et prénom:________________________________________________________________________________
Adresse:______________________________________________________________________________________
Téléphone/télécopie:____________________________________________________________________________
Courriel:______________________________________________________________________________________
Date de naissance:______________________________________________________________________________

Séjour de mobilité
Entreprise d’accueil (nom, adresse) ______________________________________________________________________________________________
Début et fin du stage:____________________________________________________________________________
Durée (nombre de jours):_________________________________________________________________________
Horaires de travail journaliers:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Secteur du travail: ________________________________________________________________________________
Résultats
Connaissances, aptitudes et compétences  acquises:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Signatures
Entreprise d’accueil:_____________________			Apprenant:____________________
Nom et fonction:________________________		
Tampon:							Lieu et date:___________________	
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