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Historique des Formations
Nom, Prénom de l’agent

Fonction
	Stage
	Date dÉbut
	Date fin
	Nbre heures temps
	Nbre heures hors temps
	Jour
	Dif

	Année 20xx
	  /  /20  
	  /  /20  
	0,00
	0,00
	0,00
	

	
	  /  /20  
	  /  /20  
	
	
	
	

	
	  /  /20  
	  /  /20  
	
	
	
	

	
	  /  /20  
	  /  /20  
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	

	Année 20xx
	  /  /20  
	  /  /20  
	
	
	
	

	
	  /  /20  
	  /  /20  
	
	
	
	

	
	  /  /20  
	  /  /20  
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	

	Année 20xx
	  /  /20  
	  /  /20  
	
	
	
	

	
	  /  /20  
	  /  /20  
	
	
	
	

	
	  /  /20  
	  /  /20  
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	

	Année 20xx
	  /  /20  
	  /  /20  
	
	
	
	

	
	  /  /20  
	  /  /20  
	
	
	
	

	
	  /  /20  
	  /  /20  
	
	
	
	

	Total général
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