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ATTESTATION DE NON COMMENCEMENT DE FORMATION

AVANT 2020

JE SOUSSIGNE.E(NOM PIreNOM)  .vviiuiieiieiieecteeete e e ste e ste e et e re e te e sbeesreesreeebeesbeesree s en

qualité de Directeur.rice du CFA ..o

(nom de la structure)

Atteste sur I’honneur que la formation faisant I’objet d’une demande de
financement aupres du

CNFPT concernant I’apprenti.e (nom, prénom): .......ccceevveerreereeseeseesinesnreesseesseenns

Récruté.e par (nom de I’ employeur public) ©  oeoieeiiecee e

N’ a pas fait I’ objet d” un commencement d’ exécution avant le 2 janvier 2020
avec le méme employeur public.

Date et signature



	qualité de Directeurrice du CFA: 
	CNFPT concernant lapprentie nom prénom: 
	Récrutée par nom de l employeur public: 
	Pour la formation intitulé de la formation: 
	nom, prénom: 


