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FICHE DE PROPOSITION DE STAGE 
 

A TRANSMETTRE A LA CELLULE ENTREPRISES 
Par e-mail : entreprises@sefi.pf 

Par courrier à « Sefi, BP 540, 98713 Papeete »  
Ou à déposer au SEFI. 

 
Toute demande de stage fait l’objet d’une étude en commission dont les dates sont fixées par le SEFI (LP 2018-5 du 01/02/18). 

 L’accord du SEFI est obligatoire et préalable à tout accueil de bénéficiaire. 
 

INFORMATIONS SUR L’ORGANISME D’ACCUEIL 
 

N° T.A.H.I.TI :  I___I___I___I___I___I___I. I___I___I___I       N° R.C. : I___I___I___I___I___I___I___I 
CODE A.P.E. :  I___I___I___I___I___I ( 4 chiffres et une lettre, ce code figure sur votre attestation ISPF disponible sur le site www.ispf.pf ) 
PATENTE :  I___I___I___I___I___I___I___I      n° MATRICULE EMPLOYEUR (CPS) : I___I___I___I___I___I___I___I___I 
NOM OU RAISON SOCIALE : …………………………………………………………………………………………………………………… 
ENSEIGNE COMMERCIALE : …………………………………………………………………………………………………………………….. 
ACTIVITE DE L’ENTREPRISE : ………………………………………………………………………………………………………………… 
FORME JURIDIQUE : 
¨ Personne Physique ¨ S.A.R.L. ¨ S.N.C. ¨ E.U.R.L.  ¨ Société Anonyme 
¨ Association de loi 1901 ¨ Société civile ¨ G.I.E.   ¨ Ets. public Polynésie  ¨ Ets. public d'Etat   
¨ Service Polynésie ¨ Service Etat ¨ Administration communale  ¨ Autre ……………………………….. 
 
NOMBRE DE SALARIE(S) : ………. 
ADRESSE GÉOGRAPHIQUE : ………………………………………………………………………… COMMUNE : ……...…………………… 

TÉL. : ………………………………………….   VINI : ……………….…….……………………….   FAX. : ………………………………………… 

E-MAIL : …………………………………………@..………….………….………………  SITE WEB : …………….………………………………….. 

B.P. : ………..……    BUREAU DISTR. : …………..…………… CODE POSTAL : ……….…………...… COMMUNE : …………..…………….… 

CHEF D'ENTREPRISE : …………………………………. CONTACT : …………….……………………  FONCTION : ……………………………. 

 

CARACTERISTIQUES DU STAGE PROPOSÉ 
 
INTITULÉ :……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
DESCRIPTIF DES MISSIONS ET APPRENTISSAGES:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

SERVICE  : ………………………………………………………….  FONCTION DU TUTEUR : …………………………………………………….. 
LIEU DU STAGE (nom de la commune) : ………………………………… 
TYPE DE STAGE :  ¨ STH (STAGE TRAVAILLEUR HANDICAPE) 
 

 

PROFIL DU STAGIAIRE  
 
DIPLOME REQUIS DOMAINE DE FORMATION SPECIALITE / INTITULE NIVEAU 

Exemple : CAP BTP Architecture Maçon 5 

    

 
DIPLOME EXIGE :  ¨ OUI  ¨ NON  ¨ SOUHAITE 
 
 
Aucune expérience ne peut être exigée, le principe du stage étant d’acquérir les savoir-faire et savoir-être attendus pour entrer dans la vie active.  



 

Service de l’emploi de la formation et de l’insertion professionnelles 
 BP 540 - 98713 Papeete • Immeuble Papineau, rue Monseigneur Tepano Jaussen - Tél. : 40.46.12.12 - Fax : 40.46.12.11 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Profil et aptitudes complémentaires souhaités : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

CONDITIONS DE CONTACT ET DE MISE EN RELATION 
 
Transmettre candidature par : ¨ Télécopie au :…………………………... 
    ¨ Courrier électronique 
Ou :    ¨ Se présenter sur place 
    ¨ Prendre rendez-vous au (tél ) : ………………………………….. 
 
Identité du destinataire : …………………………………………………………….. Fonction : ………………………………………………………... 
 
Pièce(s) à fournir :   ¨ CV ¨ Lettre de motivation ¨ Autre(s) : ……………………………………………………………………... 
 
¨ Envoyer des candidatures jusqu’au (précisez la date) : ……………………………………  
¨ Envoyer ………………. candidature(s). 
¨ Envoyer des candidatures jusqu’à avis contraire. 
 
Contact pour le suivi de cette proposition :   Nom : …………………………………………… Prénom : ……………………………………………. 
Téléphone : ………………………………..   E-mail :  …………………………………………………………………………………………………… 
 
Je soussigné(e) …………………………………………………………., en ma qualité de …………………………………………………………… 
certifie l’exactitude des renseignements fournis. 
 
Fait à ………………………………………………. le ……………………………………… Signature : …………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NB : les propositions de stage sont obligatoirement saisies par la cellule Entreprises du SEFI. Elles font l’objet d’une 
diffusion par voie d’affichage au rez-de-chaussée du SEFI de Papeete et sont consultables par les conseillers à l’emploi du 
SEFI. Elles ne peuvent faire l’objet d’une diffusion sur le site Internet du SEFI. 
 
 
 
 
 
 
 

WWW.SEFI.PF 

PERMIS DEMANDE(S) : 
¨ Voiture (permis B) 
¨ Poids lourds (permis C) 
¨ Transports en commun (permis D) 
¨ Super lourd (permis E) 
¨ Semi-remorque (permis E) 
¨ Permis moto : 
 
MOTORISE(E) ¨ OUI    ¨ NON 
                      ¨ Peut se faire déposer 
¨ CACES / ACCES 
¨ Permis bateau (précisez ) : 
................................................... 
 

LANGUE(S) DEMANDEE(S) : 
Maîtrisée(s)  Notions 
      ¨           Tahitien ¨ 
      ¨           Français ¨ 
      ¨           Anglais ¨ 
      ¨           Mandarin ¨ 
      ¨           Japonais ¨ 
      ¨           Espagnol ¨ 
      ¨          Allemand ¨ 
      ¨            Italien ¨ 
              Autre(s) (précisez ) 
…………………………………  ¨ 
…………………………………  ¨ 
 

LOGICIEL(S) DEMANDE(S) : 
Maîtrisé(s)  Notions 
      ¨            Word ¨ 
      ¨             Excel ¨ 
      ¨        Powerpoint ¨ 
      ¨       Comptabilité ¨ 
      ¨            SGBD ¨ 
      ¨    PAO/CAO/DAO ̈  
            
              Autre(s) (précisez )        
      ¨  ……………………  ¨ 
      ¨  ……………………  ¨ 
      ¨  ……………………  ¨ 

Note : votre offre de stage sera diffusée pour une durée maximale 
de 3 mois, sauf cas particulier. Vous devrez alors nous contacter si 
vous désirez prolonger sa diffusion. 


