ATTESTATION DE FORMATION

M.      
né(e) le      
domicilié(e)      
a réalisé du      
au      
une formation professionnelle sous forme d'un contrat d'adaptation professionnelle agréé par l'AWIPH au sein de l'entreprise :

dénomination :      
adresse :      
secteur d'activité :      
personne responsable de la formation :      
Cette formation à la fonction de      
lui a permis d'acquérir les compétences professionnelles suivantes :      
De plus, il a été reconnu au stagiaire les qualités professionnelles de :  FORMDROPDOWN 
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Délivré le      
Signature de l'agent de l'AWIPH                         Signature du responsable de la formation :

qui a assuré le suivi de la formation :

ATTESTATION  DE  FORMATION


Je soussigné, atteste que
M       
     
Domicilié     
      
Né     
le       
a suivi, au sein de notre entreprise :
      

     

     
une formation de                      , d’une durée de      
dans le cadre d’un contrat d’adaptation professionnelle agréé par l’AWIPH.

Au cours de cette période, il a effectué les gestes professionnels suivants :

·      

et fait preuve des qualités personnelles ci-après :

·      
Délivrée à       , le       

                Cachet de l’AWIPH 
Cachet de l’entreprise formatrice

NOM & signature de l’attaché en intégration professionnelle 
NOM & signature du responsable de l’entreprise
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