ANNEXES - AUTRES

=™ Modele de feuille deémargement wors

Intitulé de la formation

Date(s) de la formation

Lieu(x) de la formation

Horaires de la formation : de ...... heuresa....... heures (matin) et de........ heuresa........ heures (aprés-midi).

Nom du ou des formateur(s) :

DATE DATE DATE DATE
NOM DE
L'ENTREPRISE APRES- APRES- APRES- APRES-
MATIN ST MATING B MATING T MATING S
PRENOM ET NOM
DU STAGIAIRE
PRENOM ET NOM
DU STAGIAIRE
PRENOM ET NOM

DU STAGIAIRE

PRENOM ET NOM
DU STAGIAIRE

PRENOM ET NOM
DU STAGIAIRE

PRENOM ET NOM
DU STAGIAIRE

Signature du ou des formateurs

Cachet éventuel de l'organisme de formation

Source : Article D6353-4 du Code du travail.
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