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MINISTERE DU TRAVAIL, de l’EMPLOI ET DE LA SANTE

	 
	DEMANDE D’ORGANISATION DE SESSION

DE VALIDATION POUR UN TITRE DU

MINISTERE CHARGE DE L’EMPLOI

A ADRESSER A L’UT DE LA DIRECCTE DU SITE DE LA SESSION DE VALIDATION




Nom du centre :      


     


Adresse  du site de la session :     


Code Postal, ville :     

Nom du responsable de la session de validation :

     


N° de téléphone :        
N° Fax :
     
Titre visé :      


Validité de l’agrément du :      

au :
     
Session de validation du :      
 au :
      
Nombre de candidats présentés :      

dont      …………. candidats qui se représentent suite à un échec à la session de validation précédente.

Décision de l’UT de la Direccte pour la mise en place de la session de validation

Favorable     FORMCHECKBOX 
Défavorable    FORMCHECKBOX 

Nom du signataire      
Cachet et signature      
(*) Après vérification de la notification d’agrément
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