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DE L’EMPLOI ET DES COMPETENCES    

	FICHE HEBDOMADAIRE DE PRESENCE DES CANDIDATS A LA FORMATION                                                 

FORMULAIRE N°:                 	              
EMPLOYEUR CONCERNE :	
	Thème :
	Nombre de bénéficiaires :
OPERATEUR DE FORMATION :	         	
Période de réalisation de la formation (semaine) :  du :                               au :					    Nom & Prénom du formateur :
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