STRUCTURE :

NOTA: En cas d'absence, ne pas omettre d'indiquer le motif en observations.

FEUILLE DE PRESENCE

Mois : Juin 2021.

Matricule : CF:
Nom : XXXXXX XXXXXXXX.
Prénoms :

Poste de Travail :

Edité le : 05/07/2021.
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Observations :

Ré&f : xxxx
Unité : CF.N°
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