Formation par alternance

PROJET DE STAGE

ENGAGEMENT DE L’ENTREPRISE D’ACCUEIL EN STAGE |
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[ 3¢me DECOUVERTE ET ORIENTATION O 2de BAC PRO [0 1ére BAC PRO S.A.P.A.T. O Terminale BAC PRO S.A.P.A.T.

14 ans : 32h/semaine ¢ 15 ans et + : 35h/semaine
Emploi du temps Horaires matin Horaires aprés-midi
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
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MFR DE LA GRANGE COLOMBE - Organisme de formation par alternance
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