Nom, Prénom

Date de naissance

Numéro AVS

Organisateur du cours

Date du cours

Le/latitulaire de la présente attestation a suivi le cours de formation destiné aux formatrices et
formateurs actifs dans les entreprises formatrices, conformément a ’art. 44, al. 2, de ’ordonnance sur
la formation professionnelle. Le cours est fondé sur le plan d’études approuvé par la CSFP.

Lieu et date

Sceau, signature
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