
IUT de l’Université Clermont Auvergne – Pôle Formation Initiale

Campus des Cézeaux – 5 Avenue Blaise Pascal TSA 90110 63178 AUBIERE CEDEX

OFFRE DE STAGE

E-MAIL :

SUJET(S) DE STAGE : (1 fiche de proposition de stage par formation) 

Nombre de stagiaire(s) : 

CANDIDATURE 

Mode de sélection :

Eléments à fournir : 

Candidature par : 

CONDITIONS D’ACCUEIL DU STAGIAIRE 

Date de la proposition : 

ENTREPRISE OU ORGANISME 

RAISON SOCIALE:

ADRESSE :

Statut juridique (Obligatoire) : 

        Secteur privé (Précisez : Association, EURL, SA, SARL, etc) :

TELEPHONE :

NOM : PRENOM :

      IUT 

Mail 
 CV

oui

Secteur public (Précisez : Fonction publique d’Etat, Territoriale, Hospitalière, EPIC, EPA, etc.):
Contact Administratif :

STAGE 1 (missions et tâches et, si nécessaire préciser le(s) matériel(s) et le(s) logiciel(s) utilisé(s)) :

Tuteur du stagiaire : 

Tél. Fixe : Mobile : E-mail :

Offre de stage(s) à retourner par voie dématérialisée à  : stages.iut-clermont@uca.fr

Conformément à la loi n° 2013-660 du 22 juillet 2013 et au décret n° 2013-756 du 19 août 2013, les stages dont la durée est supérieure à 2 mois consécutifs ou non 
au cours d'une même année universitaire font l’objet d’une gratification (montant horaire : 3,75 € depuis le 01/01/2018). 

Vous-même 

Lettre de motivation 

Cantine :

Tickets restaurants :
Possibilité de logement : 

Facilité de transport (tram, bus, co-voiturage, etc.) : 
Embauche éventuelle : 
(CDD ou CDI ou Contrat de professionnalisation )

oui
oui
oui
oui

non
non
non
non
non

 Autres (préciser) :

Tuteur du stagiaire : 

Tél. Fixe : Mobile : E-mail :

STAGE 2 (missions et tâches et, si nécessaire préciser le(s) matériel(s) et le(s) logiciel(s) utilisé(s)) :

___________________________________________________________________________________________________________________

Formation :
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