Annexe 7

Calendrier du formateur et du responsable de la procédure
Date de formation:_________________Nom du formateur: ______________________

	
Liste des personnes suivant la formation
	Résultat d’examen
	Perfectionnement requis Oui/Non
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	Personne-ressource / Remplaçant
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Cadres / Autre
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


