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FONGECIF Provence Alpes Côte d’Azur
LISTE DE VOS INTERVENANTS EN BILAN DE COMPETENCES (en poste au moment de la demande)

Indiquer pour chaque intervenant concerné, la ou les formation(s) suivie(s) au cours de l’année en lien avec le bilan de compétences

	Nom et Prénom
	Type du contrat (CDI, CDD)
	Nombre d’heures/mois
	Poste occupé
	Date d’entrée
	Rattaché(e) aux sites prestataires de bilan
	Formation(s) suivie(s)
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