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Sous-épreuve E 13 : candidat effectuant des périodes de formation en milieu professionnel

Ministére de I’éducation nationale et de la jeunesse

Baccalauréat professionnel accompagnement soins et services a la personne
Académie de Lille

Option « en structure »

NOM it EPOUSE © weeeereeeceeeeeeeeeresneeseenens PFENOM e Date de naissance : .......cccccceevveneene. N inscription : ....ccoceeevvernennn

ATTESTATION DE LA PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL correspondant a la sous épreuve E 13

Tableau a renseigner par les tuteurs ou les responsables des établissements accueillant des stagiaires.

Nom et adresse, Type de structure Semaines a temps plein Nom et signature du tuteur
cachet de (cocher la case et préciser la structure ou le service) ou du responsable de
I’établissement I’établissement
d’accueil
Services ou structures représentatifs de I'option DU: e =10 I
« en structure » :
[ établissements de santé, publics ou privés, dont les établissements Total en jour: .eceveeiceeeeeee
de rééducation fonctionnelle, de réadaptation :........ccccoeeevnvnrevervecennnn.
[ structures sociales ou Médico-s0Ciales :......ouveveriveverreeierie e Total en semaine: ..........ccccoueuueee.
L] école élémentaire
[ structure d’accompagnement du jeune en situation de handicap.
Cette attestation est exigée pour le passage de la sous épreuve E13 : elle est a déposer avec le dossier au centre d’examen.
APPRECIATION DU TUTEUR OU DU RESPONSABLE (comportement, intégration, prise d’initiative, discrétion...) :
Cadre réserve au comtrole de comformite | e s
(rayer la mention inutile)
- Attestation conforme au réglement d’examen B R T Nom et signature du responsable de la formation
- Attestation non conforme au réglement du candidat inscrit dans un centre
d’examen




