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Institut de psychologie du travail

 et des organisations (IPTO)
Rue Emile-Argand 11
2000 Neuchâtel
Tel. +41 32 718 13 90


Attestation de stage
L'entreprise/ L'institution 

Nom:
     
Responsable:
     
Titre:
     
Adresse:

    




















Téléphone:
     
E-mail/Website:
     
Je confirme que M./Mme       a effectué un stage de       semaines, à       % dans notre entreprise/institution, du       au        dont les activités se résument comme suit:
    




























































Date:      

Signature : ______________________________________
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