Etat d'Emargement Individuel 2017

NOM DU STAGIAIRE : Mme Roseline STEINMANN

INTITULE : Management et cohésion d'équipe
CLIENT / FINANCEUR DU STAGE : Mme Roseline STEINMANN
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Total heures stagiaires

14 h

Certifié exact par I'Organisme

par Mme Evelyne REVELLAT

Le 5 septembre 2017
Signature




