Vannes

o
; ¢ BUT SCIENCE DES DONNEES

VOS CONTACTS A L’IUT DE VANNES

Péle alternance : < guillaume.joumard@univ-ubs.fr (référent alternance)
< morgane.harnay@univ-ubs.fr (gestionnaire administrative)
4 jutva.sd.alternance@listes.univ-ubs.fr (adresse générique)

Responsable pédagogique alternance : <] audrey.poterie@univ-ubs.fr
Responsable pédagogique parcours Exploration et modélisation statistique (EMS) : I<| chloe.friguet@univ-ubs.fr
Responsable pédagogique parcours Visualisation, conception d’outils décisionnels (VCOD) : I<I sabine.letellier@univ-ubs.fr

Dates de formation : BUT 2éme gt 3¢me gnnée : Du 01/09/2026 au 07/07/2028
BUT 3¢me année : Du 28/09/2026 au 09/07/2027

Document qui doit étre complété par I’entreprise et transmis par e-mail a I'adresse
iutva.sd.alternance@listes.univ-ubs.fr pour validation aupres de I’'équipe pédagogique

1. Employeur

(W Raison sociale :

Activité :

SIRET :

Adresse :

Code postal : Commune :
Téléphone : Mail :

Code APE : Effectif :
Code IDCC : OPCO:

(secteur privé)

(1) Etablissement lieu d’exécution du contrat (si différent) :

SIRET :

Adresse :

Code postal : Commune :
Téléphone : Mail :

() Etablissement lieu de facturation du contrat (si différent):

SIRET :

Adresse :

Code postal : Commune :

IUT de Vannes
8, rue Montaigne — BP 561 — 56017 VANNES Cedex
02 97 62 64 64 www.iutvannes.fr
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Vannes

e

Université Bretagne Sud

(UNOM / Prénom du Responsable de Entreprise :

Fonction :

Téléphone : Mail :

2. Description de I'offre d’alternance

Public souhaité (durée du contrat d’alternance) : [ BUT 2 (2 ans)
O BUT3(1an)
[ BUT 2 (2 ans) ou BUT 3 (1 an)
Domaine principal de I'alternance : [ Exploration et modélisation statistique (EMS)
[0 Visualisation, conception d’outils décisionnels (VCOD)

O Les deux

Télétravail : O Oui  [ONon Si oui, quotité (a compléter) : ..............

Dates du contrat : Du au

Intitulé du poste proposé :

Environnement et contexte du poste proposé :

Domaine principal de l'alternance : (1 Marketing 1A [OSanté [SIG [ Gestion

Description des missions :

IUT de Vannes
8, rue Montaigne — BP 561 — 56017 VANNES Cedex
02 97 62 64 64

www.iutvannes.fr
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Université Bretagne Sud

Langages et logiciels utilisés : [ Excel COVBA [OR [OPython [OSAS [OSphinx [OQGIS
[ Oracle [Access [Tableau [ PowerBlI [ Autre

Si autre, précisez :

Informations complémentaires :

3. Dans le cadre d’un recrutement

NOM / Prénom de 'apprenti.e :

Numéro de Sécurité sociale

Date de naissance Lieu de naissance
@ =

Adresse / code postal
Reconnaissance RQTH O Oui O Non
ou
Extension BOE U Oui O Non

ou
Equivalence jeunes O PCH 1 AEEH O PPS 1 Aucune

L’ ALTERNANT

(NOM / Prénom du signataire de la convention de formation :

Fonction :

Téléphone : Mail :

(YNOM / Prénom de linterlocuteur RH :

Fonction :

Téléphone : Mail :

('NOM / Prénom du maitre d’apprentissage (suivi opérationnel de I'apprenti. e) :

Service ou équipe concerné.e :

Fonction :

Téléphone : Mail :

@ ces informations ne seront pas diffusées.

IUT de Vannes
8, rue Montaigne — BP 561 — 56017 VANNES Cedex
02 97 62 64 64 www.iutvannes.fr



