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ANNEXE 1

Evaluation par simulation préalable au recrutement

ETAT DE PRESENCE

(a remettre au référent France Travail dans les 48 heures suivant la fin de la prestation)

- Nom du prestataire : - Nom et type de séance (séance classique ou

hébergée ou hybride ou 100% numérique :

- N° de SIRET : - Date de la prestation :
I I O

- N° de marché : - N° de commande :

- N°delot: - Noms des animateurs :
2

Ca":jdat Nom et prénom N® identifiant Remarques Signature
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