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Fiche de validation  

Stage opérateur 

Département AGB 

Ref :CBP-S-F-02 
Processus Stages 
Rédacteur : C. Faure 

Version du : 18/05/2018 

 

Fiche à remplir par l’élève ingénieur 

Afin de valider votre sujet puis d’établir votre convention de stage, veuillez retourner le plus tôt 
possible et avant le 10/09/2018 ce document dûment signé par mail ou par courrier postal (adresses 

mail et postale en fin de fiche). 

Ou au bureau C1-17 Bât. A – Jocelyne QUEGUINER 

 
 
NOM ET PRENOM DE L’ELEVE :  ................................................................................  
Nationalité(s) :  ..............................................................................................................  

 Adresse pendant le stage  ou adresse familiale  :  

 .......................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................  
 
Téléphone (portable) :  .................................................................................................  
E-mail :  .........................................................................................................................  
 
Dates du stage : du 15 / 10 /2018  au 02 / 11 /2018 
 

 

PRESENTATION DE L’ENTREPRISE D’ACCUEIL : 
  

NOM de L’ENTREPRISE, raison sociale (LETTRES CAPITALES) :  

GROUPE INDUSTRIEL………………………….Effectif de l’entreprise :………….. 

En France, http://www.pagespro.com/index.php OU http://www.kompass.fr  
secteur d’activité : ………………………………….code APE : ……..…  
N° SIRET : /__/__/__/   /__/__/__/   /__/ /__/ /__/  /__/__/__/__/__/ 
. 
NOM du directeur :  ........................................................................................................  

ADRESSE (LETTRES CAPITALES) :  ............................................................................  
 .......................................................................................................................................  
…………………………………………………………  
Téléphone : ................................................. Fax :  .........................................................  

E-mail :  ..........................................................................................................................  
 

NOM / PRENOM de la personne signataire de la convention : 

DOMAINE D’ACTIVITES DE L’ENTREPRISE : 
 

ENCADREMENT DU STAGE : 
Nom Prénom (de la personne qui encadrera votre stage):………………………………….. 
Téléphone : ....................................................................................................................  
 Fonction : ………………………......................................................................................... 
E-mail :  ..........................................................................................................................  
 
L’entreprise a-t-elle déjà accueilli des stagiaires de l’ENSCBP (si oui, précisez nom et 
année concernés) :  ........................................................................................................   
 

http://www.pagespro.com/index.php
http://www.kompass.fr/
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PRECISIONS SUR LE STAGE (POSTES OCCUPES ET ACTIVITES CONFIEES) : 
 .......................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................  
 
REMUNERATION ET PROTECTION SOCIALE : 

Gratification mensuelle brute :  ....................  /mois 
 Payable : chaque mois – en fin de stage (barrer la mention inutile) 
 
Avantages en nature (en préciser le montant mensuel) : logement, transport, repas 
 .......................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................  
 
Horaires de travail : en France, la durée légale (35h) ne devrait pas être dépassée 
pendant le stage. S’il est prévu que le stagiaire devra travailler en dehors des heures de 
bureau, même de façon occasionnelle, veuillez le préciser ci-dessous : 
  Travail de nuit : oui – non 
  Travail le dimanche et jours fériés : oui – non 
 
Présence sur plusieurs sites : si le stagiaire est amené à se déplacer pendant son stage 
sur plusieurs sites industriels, veuillez en préciser les noms et adresses :  
 .......................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………. 

 

Signatures  

 

Signature de l’élève 
 
 
 
 

Signature du maître de 
stage industriel 
 

Signature du Responsable 
stage Opérateur AGB 
Thomas HABERSETZER 

 

 

 

COORDONNEES DE L’ECOLE ET DU SERVICE STAGE OPERATEUR AGB 
 

Envoi postal: 
Ecole Nationale Supérieure de Chimie, de Biologie et de Physique (ENSCBP) 
A l’attention de Jocelyne Quéguiner 
16, Avenue Pey-Berland 
33607 PESSAC Cedex 
T : 05 40 00 33 08  
 

Adresse mail : stage.operateur.agb@enscbp.fr 
 

 


