
 
 
 

DEMANDE DE STAGE OU EVALUATION EN MILIEU DE TRAVAIL 
(Cette demande doit-être accompagnée d’une lettre de motivation) 

 
Les demandes de stage ou les EMT (Evaluation en Milieu de Travail) sont transmises trois mois au plus tard avant 
la date de début du stage. Tout stage ou EMT fait l’objet d’une convention signée entre le stagiaire, l’organisme de 
formation et la collectivité d’accueil. 

 
Nature du stage ...................................................................................................  
............................................................................................................................  
Service sollicité....................................................................................................  
Durée...................................................................................................................  
Dates ...................................................................................................................  
Organisme de formation ......................................................................................  
............................................................................................................................  
Diplôme préparé ..................................................................................................  
............................................................................................................................  
 

Votre situation 
Nom (en capitales) ..............................................................................................  
Nom de jeune fille................................................................................................  
Prénoms ..............................................................................................................  
Date de naissance...............................................................................................  
Lieu de naissance................................................................................................  
Adresse ...............................................................................................................  
Code Postal ......................................Ville...........................................................  
Département........................................................................................................  
Tél fixe ..............................................Tél mobile .................................................   
e-mail...................................................................................................................  
 
Disposez-vous d’un véhicule ? oui □ non □ 
 
□ Permis B □ Permis Poids Lourds □ Permis transports en commun  
  
Formation : scolaire, universitaire, supérieure, professionnelle (métier) etc. 

(à remplir uniquement si le CV n’est pas joint à la demande) 
Nom et adresse 
des établissements 

Période Etudes faites Diplômes ou 
certificats obtenus 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

Photo 



Situation de famille (facultatif) 
□Célibataire □ Marié □ Autre  
 
Si vous êtes marié(e) (facultatif) 
Nom de votre conjoint..........................................................................................  
Prénom................................................................................................................  
Profession............................................................................................................  
Date et lieu de naissance ....................................................................................  
 
Enfants (facultatif) 
Nom 
 

Prénom 
 

Date et lieu de 
naissance 

indiquez ceux à 
charge 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


