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Stage — Formulaire de demande *ﬁ

Administration communale de Ganshoren . ‘
Avenue Charles-Quint, 140
1083 Bruxelles

!
|

Le(la) soussigné(e)
Stagiaire
NOM: oo PRENOM: ... Date de naissance: .........cc.vv....

ATESSE COMPIOLE: .. etett ittt ettt ettt et et et et et et et et

Tel/GSM: ..o, Email: ... @ v
N° Registre national: .............ccooiviiiiiiiniinenn..

Formation:

Intitulé / option & année d’étude :

Ecole / organisme 08 FOMMAtioN: ... . veeeee e e

A DTS S . ettt e,

Document a envoyer complété et signé a stage@ganshoren.irisnet.be au min. 3 mois avant le début du stage

Date: Signature:


mailto:stage@ganshoren.irisnet.be

