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Conseil régional




Dossier de candidature au 

dispositif régional d’accompagnement à la mobilité des apprentis
	Nom de l’établissement : 



	     

	Adresse de l’établissement :


	     

	Nom du Responsable du suivi du projet :

 
	     .

	Téléphone(s) : 


	     

	E-mail(s) : 
	     


	Site de la  formation : 
	     


	Types de formation concerné(s) :


	     

	Niveau(x) de diplôme préparé(s)
	     


	Nombre prévisionnel d’apprentis :


	  

	Dont     garçons 

             filles
	Les noms des apprentis et des entreprises seront communiqués ultérieurement




	Dates de séjour souhaitées : 
	     


	Pays dans lesquels le séjour des apprentis est envisagé (au minimum deux destinations) :  

	1. 
     

	2. 
     

	3. 
     


	 FORMCHECKBOX 
  Projet commun avec un autre établissement ? :    



	Nom de l’établissement :      

	Adresse :      


	Description du projet pédagogique à l’origine de la demande (maximum 10 lignes): 

	     


	Modalités des préparations linguistique et culturelle envisagées obligatoires (maximum 10 lignes): 

	     


Je soussigné(e), (Nom, Prénom) …………..……………., (fonction) …………………….. reconnais avoir pris connaissances des règles applicables au dispositif régional d’accompagnement à la mobilité des apprentis.

Nom du signataire: 
………………………………


Signature : 

………………………………

Date : 


………………………………



Partie réservée au Conseil Régional de Bourgogne

Avis Comité de Sélection : 

 FORMCHECKBOX 
Favorable

 FORMCHECKBOX 
Défavorable

 FORMCHECKBOX 
En attente

Commentaires : 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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