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Provence-Alpes-Cote d'Azur





  Stage de longue durée en PME 2004-2005

réservé aux services de la Région

Dossier n° : 
Date depot dossier : 

Titre du Projet :     


renseignements concernant l’entreprise

Raison sociale :     




Adresse du siège social :     




Adresse de l’établissement concerné :     

Tel :     
FAX :     

renseignements concernant Le stagiaire

Nom :             Prénom :        
Mel :      

Diplôme préparé :      

Stage en PME du 

renseignements concernant l’etablissement de formation

Dénomination  :         

Adresse :      


Responsable de l’établissement :

Nom :             Prénom :      

Tel :      
Fax :      

J'atteste, par la présente, avoir pris connaissance des conditions d'attribution du dispositif « stages longue durée en PME » mis en place par la Région Provence-Alpes-Côte d'Azur pour l’année 2004/2005 et les accepter.

Je m'engage à attribuer au stagiaire une allocation minimum de 830 euros brut par mois de stage, si une suite favorable est réservée à la présente candidature ainsi qu'une indemnité de déplacement et d'hébergement de 300 euros par mois, sous réserve que celle ci soit prévue au Contrat.

Fait à :       , Le :      
Signature du dirigeant de l'entreprise :


Cachet de l’entreprise :

Le : 
Visa de l’étudiant :


Le :      
Visa et cachet du directeur de l’établissement:de formation

ATTENTION

Si l'entreprise présente plusieurs dossiers de candidatures, il est impératif d'indiquer l'ordre de priorité de chacune des candidatures. Nombre de dossiers déposés par l'entreprise à cette session:

Classement par ordre de priorité décroissante :
rang 1 : (nom étudiant) 

rang 2 : (nom étudiant)      

 FORMTEXTE 
     

rang 3 : (nom étudiant)      

 FORMTEXTE 
      

renseignements generaux concernant l’entreprise

Raison sociale :       
n° SIRET      :     
N° URSSAF  :     

Adresse de l’établissement concerné :      

Tel :          Fax :      


Responsable Dirigeant  : Nom :          Prénom :       

Fonction :      
Tel :        Fax :      
Mel :      

Activité principale :    
site WEB :      


Date Création de l’entreprise :      
N

Effectif total : 
Dont Ingénieurs :       Techniciens supérieurs :     
Effectif en Provence-Alpes Côte d’Azur: 
Dont Ingénieurs :       Techniciens supérieurs :     

L’entreprise est-elle filiale à plus de 25% d’un groupe ? :  FORMCASECOCHER 
 oui      FORMCASECOCHER 
 non      Si oui, lequel :      
effectif total du groupe :       

Depuis 2001,

L’entreprise a-t-elle bénéficié d’aides de la Région ? :  FORMCASECOCHER 
 oui   FORMCASECOCHER 
 non    Si oui lesquelles :      
ou d’autres aides publiques (Etat, ANVAR…) ? :          FORMCASECOCHER 
 oui   FORMCASECOCHER 
 non    Si oui lesquelles : 

renseignements financiers concernant l’entreprise

                                  Les références entre parenthèses correspondent à celles des imprimés fiscaux 2050N et suivants

ELEMENTS FINANCIERS
2003
2002
2001

Chiffre d'affaires (FL)
     
     
     

Chiffre d'affaires export (FK)
     
     
     

Frais financiers (GR)
     
     
     

Ré

sultat courant avant impôts (GW)
     
     
     

Capitaux propres (DL)
     
     
     

Effectifs
     
     
     

renseignements concernant le stage

Service de l'entreprise où sera affecté le stagiaire:         

Adresse du lieu de travail du stagiaire :      

Responsable du stagiaire : Nom :          Prénom :       

Fonction :      
Tel :        Fax :      
Mel :      

Quel est le caractère innovant de ce projet pour l’entreprise ?      

Quelles sont les retombées attendues pour l'entreprise ?      


Quelles compétences nouvelles le stagiaire apporte à l'entreprise pour la réalisation du projet ? 

     

Mission du tuteur de stage (école ou université) dans la réalisation du projet :      
Nombre de réunions programmées entre le stagiaire ce tuteur et l’entreprise :      

Combien l'entreprise accueille–t-elle de stagiaires par an ?      

Comment l'entreprise a-t-elle eu connaissance du dispositif régional "Stage Longue Durée" ?     

renseignements concernant le stagiaire

Nom :              Prénom        

Date naisssance :      
Tel :      

Adresse :      
Mel :      

Adresse des parents :   )     


Dernier diplôme obtenu (date, classement, mention) :      

Diplôme préparé  :      

Stage en PME du         au            (soit      mois)

Motivation pour le Projet :      

renseignements concernant l’etablissement de formation

DENOMINATION  :         
Adresse  :      
Responsable de l’etablissement :      
NOM :        Prenom :      
Tel :      
Fax :      


Tuteur du stagiaire : Nom :          Prenom :      
Fonction :      
Tel : 
Mel : 

Statut juridique : public  FORMCASECOCHER 
     privé  FORMCASECOCHER 
      consulaire  FORMCASECOCHER 


Diplôme principal préparé par le stagiaire :      
Option suivie par le stagiaire :       

Niveau du diplôme délivré : Bac    +3  FORMCASECOCHER 
    +4  FORMCASECOCHER 
    +5  FORMCASECOCHER 
     +6  FORMCASECOCHER 

Diplôme reconnu par : l’Etat  FORMCASECOCHER 
          la Conférence des Grandes Ecoles FORMCASECOCHER 

Date prévue de remise du diplôme : 

( Le dossier complet dactylographié (3 pages du formulaire + 6 pièces annexes) est à adresser en 2 exemplaires papier (original + 1 copie) 2 mois avant le début du stage à l’adresse suivante. 

Région Provence-Alpes-Côte d'Azur  

Service "Enseignement Supérieur, Technologie, Recherche"

27 place jules Guesde  13 481 MARSEILLE cedex 20

( Une version électronique du formulaire et des pièces annexes 1), 2) et 3) sera également transmise à l’adresse suivante :   bourses-region@hdr.cr-paca.fr
Pièces annexes : 

1. une présentation de l'entreprise : historique, produits, marché (1 à 3 pages)

2. une présentation détaillée du projet innovant précisant les tâches
confiées au stagiaire (1 à 3 pages)

3. le Curriculum Vitae  du stagiaire

4. un extrait Kbis de moins de 3 mois

5. un Relevé d’Identité Bancaire

6. la convention de stage signée par l’ensemble des partenaires  

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA SYSTEMATIQUEMENT RETOURNE A L’EXPEDITEUR

Pour tout renseignement :
Tél : 04 91 57 53 98    Fax : 04 91 57 55 01 – 



bourses-region@hdr.cr-paca.fr
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