(BULLETIN D’'INFORMATION - Nous DEMANDONS UN CHEQUE DE CAUTION DE 100 € PAR JOUR DE FORMATION

ENTREPRISE : Nom et Prénom du chef dentrepriSe : ........oeeeiicicemriineincieeireineiesseeiseisesessssssessessesssessessessessssssessesssssssssessesssssssessenes
N SIRET : oottt snsssen APRM (APE) © ettt
EM@IL: oot e TEL 2 et e
Tel POrtable : ... eees AATESSE ittt
RAISON SOCIALE : ... (O] S
Nbr de salarié(s) : ...cooovvvverennnne VIILE & oottt nans
TYPE DE DATE DE
INTITULE DU STAGE LIEU DATE NOM PRENOM CONTRAT METIER NAISSANCE STATUT
U Artisan salarié
U Artisan non salarié
....................................... 0 Conjoint Collaborateur
........................................................................................................................................................ .. / .. / .. D Salal‘lé/con]omt Salarlé
U Demandeur demploi
U Artisan salarié
O Artisan non salarié
....................................... 0 Conjoint Collaborateur
........................................................................................................................................................ .. / .. / .. D Salarlé/Conjomt Sa.larlé
U Demandeur demploi
U Artisan salarié
U Artisan non salarié
....................................... 3 Conjoint Collaborateur
........................................................................................................................................................ .. / .. / .. D Salarlé/con]olnt Salané
U Demandeur demploi
Cachet de Ientreprise ou signature Souhaitez-vous bénéficier d’'une formation non présentée dans le CONTACTEZ VOTRE 1 C APEB
catalogue ? CORRESPONDANT FORMATION ; et
U OUi 1 JTAQUELLE ? ..ooooorreveerssseessss e sssssss s sssssssssssssssssssees Céline GENESTE
24, Rue Lesage - BP 217
U Non 8
87006 LIMOGES
Tél direct : 05 55 77 92 00
Fax:05551092 38
Mail : c.geneste@capeb87.fr

Date : Merci de retourner ce bulletin d’'information a la CAPEB 87




