Adresse : 53, rue Devic - BP 14416 — 31405 TOULOWHEDEX 4
Tél. : 05.62.26.87.87 — Télécopie : 05.62.26.87.81

* X x
BILAN DE COMPETENCES ) { :*
FONG EC' F ETAT RECAPITULATIF DES PRESENCES en Midi-Pyrénées * x K
Fioti Tt avec le FS€ COMMISSION EUROPEENNE

Fonds social européen

N° de dossier :

Nom et prénom du stagiaire :

Organisme prestataire :

Nom de la personne chargée de réaliser le bilan :

Datesdu bilan: du _/ / au ¥ /

PRESENCE EN CENTRE

- Entretiens individuels (face a face) : heures articulées sur jours

- Passation de tests : heures articulées sur jours

- Recherche documentaire assistée : heures articulées sur jours

- Autre a préciser : heures articulées sur jours
DUREE TOTALE : heures

HORS CENTRE

- Recherche documentaire : heures

- Rencontres avec professionnels . heures

(préciser)

- Essais professionnels : heures

- Autres (préciser) ) heures
DUREE TOTALE : heures

Je certifie que I'organisme m’a remis le document € synthése de mon bilan de
compétences (article R 900-2)

Signature du bénéficiaire: Signature du responsable
et cachet de I'organisme

Fait a , le

Mise a jour Décembre 2006



