FONGECIF

it Tynincis

Adresse : 53 rue Devic - BP 14416 - 31405 TOULOUSE CEDEX 4

Tél. 05.62.26.87.87 - Télécopie 05.62.26.87.81
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COMMISSION EUROPEENNE
Fonds social européen

Ce document doit €tre envoyé a I'employeur du stagiaire chaque fin de mois afin qu'il puisse
établir le bulletin de salaire selon les heures de présence en formation.
Un autre exemplaire doit tre joint a la facture trimestrielle adressée au FONGECIF.

N° de dossier :

Nom et prénom du stagiaire :
Raison sociale de I'employeur :

Intitulé de la formation :

Centre de formation :

Entreprise d’accueil durant le stage pratique :

(raison sociale et adresse)

Nb d’heures
de présencs

Nb d’heures
d’absence

Observations

(Préciser s'il s’agit du stage pratique, de la tleéde
motif en cas d’absence etc...)

semaine
du
au

semaine
du
au

semaine
du
au

semaine
du
au

semaine
du
au

Fait a

Signature du stagiaire:

Signature du responsable

et cachet de I'organisme de formation
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