FONGECIF RHONE-ALPES / Direction Régionale
Le Premium
131, boulevard Stalingrad
69624 VILLEURBANNE Cedex

ATTESTATION MENSUELLE DE PRESENCE EN FORMATION
Document unique - Modéle a conserver vierge et a photocopier chaque mois
( Original a adresser chaque fin de mois a votre employeur )

Intitulé du Stage & .....ocvovveeieee s

Centre Stage recherche MOIS A€ : .ooeeeeeecee e
01 Indiquer pour chaque jour, le nombre d’heures
02 réalisées et préciser par « A » les jours d'absence
03 en formation, et par "C" les jours de congés
04
05
06
07
08
09 Dossier CIF N° : .....ccocirureunanss
10 StAgiaire & ..o
11
12 Période de stage : du .................... - 11 R
13
14 JE SOUSSIGNE(E)....eveeeeereeeeeeeee ettt
15 Certifie que le/la salarié(e) sus-cité(e) a été présent(e) :
6 [ h en centre sur ........cccoc...... h prévues
17 | h en stage sur ..........c......... h prévues
18 Nom et lieu du stage pratique ..........ccoeveeciiiecieecee e,
19 | L e ————————
20 (joindre la convention de stage)
21 | e h de recherche sur ...................... h prévues
22 sous contrble de I'organisme de formation
23 Il/elle a été absent(e) pendant les périodes suivantes :
24 du matin au .......cccoeeeevininnns soir
25 100 o) SRR
26 du oo matin au .......cccoeeeevininnns soir
27 MO e
28
29 |DOCUMENT DEFINITIF AUCUNE MODIFICATION
30 |ULTERIEURE NE SERA ACCEPTEE|
31
Fait @ .o LE e
TOTAL
Cachet et signature Signature du stagiaire
du centre de formation pour accord
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