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68006 COLMAR CEDEX

Attestation de stage

Je soussignée, Valérie SOMMERLATT, agissant en qualité de Directrice du Pdle Formation,
atteste que :

M. PROUVEUR Géry
a suivi fa formation :
516016/301 - HABILITATION ELECTRIQUE PQUR ELECTRICIEN
qui s'est deroulée du 25/01/2016 au 27/01/2016 inclus.
Durée de la formation : 21h00.

Participation effective du stagiaire : 21h00.
Nombre d'heures d'absences : 00h00.

Ce stage entre dans le cadre de la Formation Professionnelle Continue et a fait 'objet d'une
convention en foi de quoi, je délivie la présente attestation pour servir et valoir ce que de
droit.

Fait a COLMAR, le 3 février 2016

Valérie SOMMERLATT
Directrice du Péle Formation
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