FEUILLE D'EMARGEMENT STAGIAIRE

REF.: A3710 FCO 040 IND B

N° de session : 26177294TF

Lieu de réalisation : ONET
TECHNOLOGIES TI - Antenne de
Gravelines

Intitulé de la formation : Port
de la CAVA et de la TEVA

Durée 3 heures, 30 minutes
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Provence-Alpes-Cote dAzur | *
Fonds Social €uropéen  UNION EUROPEENNE

Ce projet est cofinancé par le
Fonds social européen dans le

ramme
pérationnel national « Emplol
et Inclusion » 2014-2020

Nom : FAUQUET

Né(e) le : 00/00/0

Adresse personnelle :

Code postal :

Téléphone : /

Entreprise : INTERIM QUALITE

Prénom : ROMAIN

Ville :

E-mail :

Agence de : /

Par ma signature, j'atteste avoir suivi la formation ci-dessus nommée.

Par ma signature, je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur.

Par ma signature, je reconnais avoir été informé que je serai filmé sur Chantier-Ecole.

Visa Stagiaire

Visa Formateur

24/04/2026 13:00

16:30

03:30 , N




Par ma signature, je reconnais avoir dispensé la formation ci-dessus nommée

Dates d'animations Visa formateur

WIERRE PASCAL Du 24/04/2026 au 24/04/2026
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Fonds Social uropéen  UNION EUROPEENNE

Nom : FOURNIER Prénom : JASON

Né(e) le : 00/00/0 A/

Adresse personnelle :

Code postal : Ville :
Téléphone : / E-mail :
Entreprise : INTERIM QUALITE Agence de : /

Par ma signature, j'atteste avoir suivi la formation ci-dessus nommée.
Par ma signature, je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur.

Par ma signature, je reconnais avoir été informé que je serai filmé sur Chantier-Ecole.

Visa Stagiaire Visa Formateur

,
24/04/2026 13:00 16:30 03:30 %9 ’JLL/Z




Par ma signature, je reconnais avoir dispensé la formation ci-dessus nommée

Dates d'animations Visa formateur

WIERRE PASCAL Du 24/04/2026 au 24/04/2026
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Fonds Social uropéen  UNION EUROPEENNE

Nom : VROLANT Prénom : ANTHONY

Né(e) le : 00/00/0 A/

Adresse personnelle :

Code postal : Ville :
Téléphone : / E-mail :
Entreprise : INTERIM QUALITE Agence de : /

Par ma signature, j'atteste avoir suivi la formation ci-dessus nommée.
Par ma signature, je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur.

Par ma signature, je reconnais avoir été informé que je serai filmé sur Chantier-Ecole.

Visa Stagiaire Visa Formateur

.
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Par ma signature, je reconnais avoir dispensé la formation ci-dessus nommée

Dates d'animations Visa formateur

WIERRE PASCAL Du 24/04/2026 au 24/04/2026




FEUILLE D'EMARGEMENT STAGIAIRE
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Fonds Social uropéen  UNION EUROPEENNE

Nom : CAPON Prénom : ETHAN

Né(e) le : 00/00/0 A/

Adresse personnelle :

Code postal : Ville :
Téléphone : / E-mail :
Entreprise : INTERIM QUALITE Agence de : /

Par ma signature, j'atteste avoir suivi la formation ci-dessus nommée.
Par ma signature, je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur.

Par ma signature, je reconnais avoir été informé que je serai filmé sur Chantier-Ecole.

Visa Stagiaire Visa Formateur

- I
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Par ma signature, je reconnais avoir dispensé la formation ci-dessus nommée

Dates d'animations Visa formateur

WIERRE PASCAL Du 24/04/2026 au 24/04/2026
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