COMITE DE GESTION DU CFP POITOU-CHARENTES

. 22 Rue GAY LUSSAC
BP 40951

4 ATTESTATION DE PRESENCE %0 pormess ceoex

|

NOM ET PRENOM DE L’AGENT Dossier N°

FORMATION : CONGE VAE ACCOMPAGNEMENT 24H
ORGANISME :

Lieu de formation :

En cas de stage, indiquer le lieu :

JOUR DATE NBRE z’:os:nce JOR | DATE NBRE ::"s:nce Motis shesnise sl e
HEURES | Légende HEURES | légende ' '
Lundi Lundi
Mardi Mardi
Mercredi Mercredi
Jeudi Jeudi
Vendredi Vendredi
Samedi Samedi
Dimanche Dimanche
Lundi Lundi
Mardi Mardi
Mercredi Mercredi
Jeudi Jeudi
Vendredi Vendredi
Samedi Samedi
Dimanche Dimanche
Lundi Lundi
Mardi Mardi
Mercredi Mercredi
Jeudi Jeudi
Vendredi Vendredi
Samedi Samedi
Dimanche Dimanche
Légendes a utiliser :
= Une PHOTOCOPIE de cette attestation ¢ | Cor T s, gy e
doit étre adressée a I’établissement employeur S | Stage CA | Congés Annu‘els pos“é.s par le stagiaire
E Examens A Absence stagiaire
TP | Travail personnel
Cachet de I'organisme et Signature du stagiaire :

signature du Responsable Pédagogique :

ASSOCIATION NATIONALE POUR LA FORMATION PERMANENTE DU PERSONNEL HOSPITALIER



