Service public de Wallonie

Direction de la Formation professionnelle

Place de la Wallonie, 1

5100 Jambes

___________

DOC.LP

PMTIC – Liste des présences                            N°:      

AGREMENT. : ………/…………
NOM DE L’ORGANISME : ……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

ADRESSE   ……………………………………………………………………………………………….………………………

C.P. : …………………………………………...


LOCALITE : ………………………………………….

Tél. : …………..………………………………..


e-mail : ………………………………………………..

Dénomination et adresse de l’Organisme donnant les formations si différent de l’organisme agréé : 

……………………………………………………………………………………………………………….

Séance du : ……………/…………./…………..


Module de formation : 1, 2, 3(

Nbre d’heures dispensées : …………………..
Nombre de stagiaires : ………………………..



Nbre  de PC disponibles :…………… 


Lieu de la formation:………………………………………. 

NOM, Prénom du Formateur : ………………………………………………………………………..



N° de Demandeur d’emploi (1) ou CCI ou Minimex 
NOM
PRENOM
SIGNATURE







































































(1) Indiquer, selon le cas, soit le n° d’inscription comme demandeur d’emploi, soit la mention CCI pour chômeur complet indemnisé ou Minimex pour le bénéficiaire du revenu d’intégration ou de l’aide sociale

Certifié sincère et exact

Le ………./………./………

Signature,

Responsable de l’organisme.

( Entourer votre réponse





