Calendrier détaillé proposé a: Signature du bénéficiaire : Cachet de I'organisme de Nom de I'entreprise :
(3 Formation
MFR-CFA LA POMMERAYE NOM:
7 chemin du Vaujou Prénom : Visa et cachet de I'entrprise
49620 Mauges-sur-Loire CQP VENDEUR CONSEIL CAVISTE
Tél. 02.41.77.75.00 ou
Email : CQP VENDEUR CONSEIL CREMIER FROMAGER
mfr-cfa.pommeraye@mfr.asso.fr
2023 - 2024
OCTOBRE NOVEMBRE DECEMBRE JANVIER FEVRIER MARS AVRIL MAI JUIN JUILLET AOUT SEPTEMBRE
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Léaende a utiliser : Colonne C Indiquer le nombre d'heures par jour pour les périodes de formation en centre / ouV pour les périodes de fermeture du centre (Vacances)
Colonne E Indiquer le nombre d'heures par jour pour les périodes de stage en entreprise / ouV pour les périodes de vacances du stagiaire/salarié

Nombre d'heur formation par mois_en centre
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Nombre d'heures en entreprise (tps plein pour un salarié avec 5 semaines de CP - 500 h minimum pour un stagiaire)

Total heures au centre de formation m Total heures en entreprise:l Total heures Année:l




