
A ETE PRESENT(E) EN ENTREPRISE DANS LE CADRE D’UN : 

 CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION

 CONTRAT D’APPRENTISSAGE

DU ......................................................................... AU ................................................................................................ 

SOIT (durée en semaines) : SEMAINES 

ANNEE 20 /20 

SPECIALITE DE BTS : SIO 

OPTION (si BTS à option) : ……………………………………………………………………………..……….……….……...… 

NOM du ou de la CANDIDAT(E) : … ..................................................................................................................... 

PRÉNOMS : ................................................................................................................................................................... 

né(e) le .................................................................... à ................................................................................................ 

DANS L’ENTREPRISE (nom, adresse, n° de téléphone) : ......................................................................... 

........................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................ 

POSTE OCCUPE : .................................................................................................................................................... 

DATE ........................................................... 

SIGNATURE DU OU DE LA REPRESENTANT.E 

DE L’ORGANISME D’ACCUEIL 

A destination des candidat.es de l’apprentissage et sous contrat de professionnalisation. 

ATTESTATION DE PRESENCE EN ENTREPRISE 

BREVET DE TECHNICIEN SUPERIEUR 

CACHET DE L’ENTREPRISE 
(Obligatoire) 

SISR

GUNARATNARAJAH

SASIRAJ

25 AOOUT 1992 COLOMBO

01 SEPTEMBRE 2025 03 AOUT 2026

48

SAINT-GOBAIN GROUP DIGITAL IT 
INTERNATIONAL

12 PLACE DE L'IRIS - 92400 COURBEVOIE 

Tel: 01 88 54 00 00

ADMINISTRATEUR SYSTEME

12 MARS 2026

2625

C2072477
Tampon 




