ANNEXE PEDAGOGIQUE

CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION

 DE XX HEURES

Titre professionnel de : xxxxxxxxxxxxxxxx

Nom de l'entreprise : 


Nom du stagiaire : 


	Objectif de la période : 
	Heures et semaines
	Dates

	PERIODE 1
	Entreprise
	Découverte de l’entreprise : X h


	h

s
	Du 

Au 



	
	Centre de formation
	Découverte de la formation "x" : x h

XXXX (ex : intitulé de l’activité " x") : x h
xxxx (ex : intitulé de la compétence "x")

xxxx (ex : intitulé de la compétence "x")

xxx

…/…


	h

s
	Du 

Au 



	
	Entreprise
	Période alternée 1 : x h


xxxxx (objectif général de la période, généralement une activité ou plusieurs 
compétences) (si besoin, intitulés des compétences, réalisations professionnelles 
ou objectifs opérationnels).


	h

s
	Du 

Au 




	Objectif de la période : 
	Heures et semaines
	Dates

	PERIODE 2
	Centre de formation
	Retour d’alternance et le cas échéant évaluer l'activité xxxx : x h

XXXX (ex : intitulé de l’activité " x") : x h
xxxx (ex : intitulé de la compétence "x")

xxxx (ex : intitulé de la compétence "x")

xxx

…/…
	h

s
	Du 

Au 



	
	Entreprise
	Période alternée 2 : x h


xxxxx (objectif général de la période, généralement une activité ou plusieurs 
compétences) (si besoin, intitulés des compétences, réalisations professionnelles 
ou objectifs opérationnels).
	h

s
	Du 

Au 




	Objectif de la période : 
	Heures et semaines
	Dates

	PERIODE x
	Centre de formation
	Retour d’alternance et le cas échéant évaluer l'activité xxxx : x h

XXXX (ex : intitulé de l’activité " x") : x h

xxxx (ex : intitulé de la compétence "x")

xxxx (ex : intitulé de la compétence "x")

xxx

…/…
	h

s
	Du 

Au 



	
	Entreprise
	Période alternée x : x h


xxxxx (objectif général de la période, généralement une activité ou plusieurs 
compétences)


(si besoin, intitulés des compétences, réalisations professionnelles ou objectifs 
opérationnels).
	h

s
	Du 

Au 




	Objectif de la période : 
	Heures et semaines
	Dates

	PERIODE FIN PARCOURS
	Centre de formation
	Retour d’alternance et le cas échéant évaluer l'activité xxxx : x h

Synthèse des apprentissages (le cas échéant) :  x h
Validation de la formation à l'emploi "xxxxx" : x h

	h

s
	Du 

Au 
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