	BILAN ACTIVITE SST

ANNEE 2010


A retourner avant 1er mars 2011

A l’adresse suivante :

formationprevention@carsat-ra.fr

	Numéro de convention

     


	Dispensateur de la Formation (organisme ou entreprise)

	Raison Sociale :
	     

	N° de déclaration d’activité :

(pour les organismes)
	-     

	Adresse :
	     

	
	     

	N° Siret :
	     

	Nom du responsable :      
	Prénom :      
	Fonction :      


	Téléphone :
	     

	Email      


	Moniteur et/ou Vacataire :

	NOM :      
	Prénom :      

	Formé le :      ..

	Par :      

	Date du dernier recyclage :       

	Activité 2010
 Rhône alpes
	Nombre de sessions
	Nombre de candidats présentés
	Nombre de candidats reçus

	Formations initiales :
	     
	     
	     

	Recyclages :
	     
	     
	     


Tournez SVP (
	Moniteur et/ou Vacataire :

	NOM :      
	Prénom :      

	Formé le :      

	Par :      

	Date du dernier recyclage :      

	Activité 2010
 Rhône alpes
	Nombre de sessions
	Nombre de candidats présentés
	Nombre de candidats reçus

	Formations initiales :
	     
	     
	     

	Recyclages :
	     
	     
	     


	Moniteur et/ou Vacataire :

	NOM :      
	Prénom :      

	Formé le :      

	Par :      

	Date du dernier recyclage :       

	Activité 2010
 Rhône alpes
	Nombre de sessions
	Nombre de candidats présentés
	Nombre de candidats reçus

	Formations initiales :
	     
	     
	     

	Recyclages :
	     
	     
	     


	Moniteur et/ou Vacataire :

	NOM :      
	Prénom :      

	Formé le :      

	Par :      

	Date du dernier recyclage :       

	Activité 2010
 Rhône alpes
	Nombre de sessions
	Nombre de candidats présentés
	Nombre de candidats reçus

	Formations initiales :
	     
	     
	     

	Recyclages :
	     
	     
	     


	Le responsable du dispensateur de la formation :

	Nom :      
	Prénom :      

	Date :     
	Signature et cachet      


