PARTENAIRE D'AVENIR

TRANSITIONS

PR[] Guadeloupe

Attestation d'Assiduite

CcDI

STAGIAIRE :

Nom :

Prénom :

N° dossier :

Intitulé de la formation :

Montant des frais annexes, transport :

IMPORTANT :

ORGANISME DE FORMATION :

Raison Sociale -

Adresse -

€ hébergement : €

= Pour les périodes de stage pratique, joindre impérativement la convention de stage en entreprise.
- Cette attestation de présence doit impérativement comporter le nombre d'heures exact effectuées chaque jour pendant le mois.
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A REMPLIR PAR L'ORGANISME DE FORMATION

Jour Date

Nombre d'heures

Présence en
formation

Présence
en stage

Absence
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Date: __/___/

Certifié exact par lorganisme de formation

Elgnature de rnrgﬂnlm OBLIG‘\TOI RE
Validation par :

Certifié exact par l'établissement
Date :

! !

Valldauon par :

E|gnahure de létablissement DBLIGATOIRE

Certifie exact par le stagiaire
Date _

Elgnature du s1ag|ﬂ|re DBLIGATGHE
‘Validation par :

Réservé Transitions Pro






