			


Déclaration de l’employeur

Je soussigné(e) Madame / Monsieur________________________ayant la qualité de______________________au sein de l’entreprise_________________________________________ reconnais avoir pris connaissance des conditions de participation et des conditions générales relatives à la formation de maîtres d’apprentissage organisée par Swisscontact à Tunis les 31 août, 1er  et 2 septembre et les 2, 3 et 4 novembre 2020 et certifie par la présente la participation à la dite formation de/des personne(s) suivante(s) :
· Madame / Monsieur ____________________________________________________
· Madame / Monsieur ____________________________________________________

Je m’engage :
· [bookmark: _Hlk510003587]A ce que mon/mes collaborateur(s) respecte(nt) le plan de formation et soi(en)t disponible(s) pour les dates fixées.
· A ce que mon/mes collaborateur(s) remet(tent) les rapports d’application en entreprise dans les délais indiqués par le formateur.
· A payer les frais de participation dont le montant s’élève à 500 dinars/personne.
· A participer activement à un entretien d’évaluation prospective des acquis de la formation organisé par Swisscontact.


Fait à Tunis le …………………………………………	

Signature et Cachet 

	
	
	
	
	



