





PASSEPORT POUR LA MOBILITE EN STAGE PROFESSIONNEL (PMSP)
AVIS DE L’ÉTABLISSEMENT SUR L’OPPORTUNITÉ DU STAGE EN MOBILITÉ


Je soussigné (Prénom/NOM), fonction au sein de l’établissement et coordonnées (nom et adresse) de l’établissement, 

atteste que : 
NOM :      
Prénom :      
Né(e) le :      

Doit effectuer un stage professionnel en mobilité justifié par le motif suivant :

☐Le référentiel de la formation impose une mobilité hors du territoire de la collectivité,

☐Le tissu économique local n’offre pas le stage recherché dans le champ d’activité et le niveau de responsabilité correspondant à la formation.


[bookmark: _GoBack]Fait à ……………………………………, le (JJ/MM/AAAA)………………………………………..


Cachet et Signature du Chef d’Etablissement 
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