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ATTESTATION DE
PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL (P.F.M.P.)
OU D'EXPERIENCE PROFESSIONNELLE
CERTIFICAT D'APTITUDE PROFESSIONNELLE - C.A.P.
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[]Arts de la broderie ] Tournage en céramique U Vannerie

LENTREPRISE

1D/ o e M= gL =] o1 4 K1 PP PPN
DENOMINAtION SOCIALE © . eiieiiiiiiiiiiiei ettt e et et e ea s e ta s eea s e anes
AOIESSE & ittt i e et et e e e ra e b st a e b s ea e ea e aanes
Code postal: ciuvieiiiiiiiiiiiiiicieeeeeans VB 2 i

LYot { AV | (= T O TSP PP PP PR PPPPPURt

NS g g T=T o Xo LR | = N

Page 1 sur 2



ACADEMIE
DE LIMOGES

Libereé
Egalité
Fraternité

Madame, Monsieur (NOM €t PréNOM) ..ciiuviirieniiieiieeiieeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeneenns , exercant la

(o] aTea { o] o T o [= TR , représentant
I’entreprise désignée ci-dessus atteste sur ’honneur que le/la candidat(e) au CAP :

[]Arts de la broderie
[ Tournage en céramique

[ Vannerie

> aréalisé(e) dans U'entreprise un stage : du ....... [ [, au....... [oeennn. [, ,
Soitun totalde........ semaines sur la base de ....... heures hebdomadaires,

> aété employé(e) dans l’entreprise: du ....... [enn... [, au....... [aeennen [oaviiaennns ,
Soitun totalde........ semaines sur la base de ....... heures hebdomadaires,

» a effectué dans ce cadre les tadches suivantes :

Cachet de Uentreprise et signature :

Le service des examens et concours vérifiera la recevabilité du dossier d’inscription,
notamment les attestations de stages/expérience professionnelle.

Si besoin, la véracité des attestations sera controlée.

En cas de non-conformité, le/la candidat(e) ne sera pas autorisé(e) a se présenter aux
épreuves.
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