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Communauté d'Intéréts pour la Formation Commerciale
Cours interentreprises et examens de fin d'apprentissage

Confirmation par le/la formateur/trice

Prénom et Nnom de UapPrEenti-€ & coe e i iieeeeeeer et e e e e enenens
ENtreprise fOrmMatriCe & ittt e et e e e e e e ens

Prénom et nom du/de la formateUIr/triCe & .ovveineiniiiiiiiiiie e eeeereenenaens

En signant ce document, le/la formateur/trice confirme qu’il/elle a pris connaissance du
mandat de transfert n°1 « traiter les demandes des clients » de 'apprenti-e susmentionné.

En outre, il confirme les points suivants :

e Le projet décrit dans sa documentation correspond a une démarche réelle entreprise au
sein de votre structure ;

e L’ceuvre respecte les principes de protection des données et peut étre publiée dans la
boite « Présentation d’ceuvre » de la plateforme Konvink.
Pour rappel : cette boite est accessible aux apprenti-e-s de la méme volée que votre

apprenti-e.
Lieuetdate: .ooiiiiiiiiiiiiiere e,
Signature du formateur: ......coviviiiiiiiiiiiiiieee,
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