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Contexte professionnel - 1¢¢ visite - Informations ala/ au mentor-e

(& compléter de maniére électronique)

Ce document est a compléter par I'étudiant-e et a remettre a la/au mentor-e par mail avant la

premiére rencontre tri-quadripartite

Données de I'étudiante

F-3600 O F-5400 O

Date de I'engagement au sein de FiNSHIULION .......ccoooiiiiiiiiii i

Taux d'activité.......... %

NOmM, Prénom du / de [a MENTOI-€ ... e e e e s et r e e e e e s s esnrreeeeeees

NOM, PréENOM AU / dE [ FPP ..ot e e e e s e et e e e e e e s e e anraaeeeeeeas

Nom, prénom du / de la référent-e employeur (si différent du / de la FPP)

Informations complémentaires utiles (batiment, étage, parking, ...)

TEIEPNONE A& I'NSHIULION ...eeiiiiiiiiii et e e e e st e e e e st e e e esbe e e e enreeeeennees

COUITIEI @ I'INSTIIULION .eveeieeeee ettt e et e e e et e et e e et et eeeeea e et ea e s eeetseeeeareseanereretanns

Groupe(s) concerné(s) et ges des enfants

Direction de I'économie et de I'emploi DEE
Volkswirtschaftsdirektion VWD

Voir verso



Ecole professionnelle santé-social ESSG
FRESEGE - Contexte professionnel — 1% visite — informations a la /le mentor-e

Consigne pour la présentation de l'institution

Rédigez un texte d'une demi-page A4 (2'000 a 2'500 signes maximum espaces compris) présentant votre
institution (type de structure d'accueil, nombre d'enfants accueillis, groupe(s), équipe, valeurs pédagogiques).
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