
AGENCE NATIONALE DE PROMOTION                                                               							Annexe 4
DE L’EMPLOI ET DES COMPETENCES    


	ETAT DES BENEFICIAIRES DE LA FORMATION       
[bookmark: _GoBack]                                          

FORMULAIRE N°:                 	                 		
EMPLOYEUR CONCERNE :		
	Thème :
OPERATEUR DE FORMATION :	Nombre de bénéficiaires :                                                                                                                                                                                    Période de réalisation de la formation, du :                                  au :                                    Date de dépôt du dossier de paiement à l’ANAPEC :

		
NOM & PRENOM
	
N° CNI
	
GSM
	TYPE DE CONTRAT D’EMBAUCHE (CI*, CDC**)
	IDENTIFIANTS  CONTRAT (N°CI ou N° CNSS)
	DATE D’EMBAUCHE
	
NIVEAU

	
EMARGEMENT

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(*) : Contrat ANAPEC.             (**) : Contrat à droit commun.
Cachet et signature de l’employeur						Cachet et signature de l’opérateur de formation
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