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ATIESTATIO N D’ ASSIDUITE DE FO RMATION

Je soussignéle] [nom et préenom| agissant en qualité de [fonction dans lorganisme de
formation] de [raison sociale de Torganisme de formation] enregistré sous le numéro de
déclarationd’activité [Numér de déclarationd’activité | aupresde la DIREC C'TE (Dire ¢ tio n
régionale des entreprises, de la concurmence, de la consommation, du travail et de
femploi)de [Région], atteste que :

e Madame ou Monsieur|/nom et préenom dustagiaie |

e De [raisonsociale de I entreprise]

e abiensuivilactionde formation : [intitulé de Taction de forma tion]

e Quis'estdémulée duldate de déebutde I'actionde formation] auldate de finde
Taction de forma tion]

e Pourune durée en présentielréalisée de [durce en heuresde lactionde formation
realisée| surune durée prévue de [durce en heuresde laction de formation prévue |

e Et/ou une durée a distance réalisée de [durce en heures de l'action de formation
realisee a distance| sur une durée iitialement estimée de [durce en heures de

PFactionde formation nitialement estimée a distance]

Résultats de T'évaluation des acquis jalonnant ou terminant la formation (examen, test,
COMNIOIE COMIU, @ UC .) & oo e e

Lorganisme de formation

Faita :[Lieude délivrance de Iattestation]
Ie :[Date de délivrance de Iattestation]
[Nom, Prénom, Qualité du signataire]
Signature etcachet

/ Ce documentest établisurdu papiera en-téte de forganisme de \
formationetestremisau stagiaire a Tissue de la formation. Dansle
cadre desformationsréalisées en présentiel, la feuille
d’émargement estjointe.
Dansle cadre desformationsréaliséesa distance, le relevé de
\ participation e st joint. /
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