Document a transmettre obligatoirement au centrealideur

Attestation de présence BWNE ACTION DE V.A.E.

A compléter par le centnalideur et remettre : - 1 exemplaire au FONGECIF
- 1 exemplaire au bénéficiaire
- 1 exemplaire a I'employeur, si I'action est ieaé
pendant le temps de travail du salarié

Dossier N° ...ccoovvviiiiiiniennnn,
NOM & o, Centrevalideur: .......oooviiiiiii i
Prénom: .....cooovviviiiiinennn.
Adresse : ..., Adresse :
Nom du référent :
TOTAL CONTENU DE LA PRESTATION MODALITES |PRESTATAIRE
DATES ET HEURES | HEURES (a préciser de fagon détaillée) DE (s'il différe du
REALISEES | ex : aide é..la sélection ou a I’analysg des act#t,| REALISATION signataire de la
préparation de I'entretien avec le jury, etc... (voir ci-dessous *)| convention)
le :
de ... A, h
le :
de ... A, h
le :
de ... A, h
le :
de ... A, h
le :
de ... A, h
le :
de ... A, h
le :
de ... A, h
le :
de ... A, h
le :
de ... A, h
Faita: oo € i,
Signature du bénéficiaire : Signature et cachetahtre valideur signataire de la
convention ;

* exemples : en présentiel (préciser alors si értiéndividuel ou atelier collectif), a distandéléphone, messagerie,
visioconférence, assisté par ordinateur...)
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