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STAGE N°1 : AU CHOIX
SERVICES AUX PERSONNES OU VENTE
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logement, association d'aide a domicile
ePersonnes en situation d'handicap : MAS, IME
ePersonnes malades : clinique, hopital

VENTE :

*Magasin alimentaire
*Prét a porter
*Décoration
*Bricolage

*Efc...

* respecter |'organisation du fravail

(horaires, discrétion, secret professionnel)

¢ avoir une tenue professionnelle

¢ avoir un langage et un comportement adapté

Savoir-faire :

* appliquer les protocoles du lavage des mains

 transmettre ses observations et rendre compte d son référent
 repérer |'organisation des locaux, le réle des différents espaces
e repérer les équipements et le matériel a disposition.

 repérer les caractéristiques des usagers

* adapter sa pratique au public et au contexte

Ce document est un PLANNING DE STAGE
1- Le présenter lors des démarches de recherche de stage.
2- Le compléter aprés accord du maitre de stage.

3- Le transmettre a la MFR pour éditer la convention de stage.

Stagiaire

Nom :

Prénom : ..
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E-mail :

Structure de stage

Nom de la structure : ..

Adresse :

Téléphone :

Nom du signataire de la convention :

E-mail :

Nom du tuteur chargé du suivi du stage :

E-mail :




