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3 Bis avenue Garibaldi 87000 LIMOGES

(: 05 55 79 10 78

( 05 55 77 83 22

E-mail : fongecif-limousin@orange.fr

FICHE DE RESTITUTION 

à compléter par le prestataire de bilan de compétences

                                           (avec l’accord du bénéficiaire)

  et

à remettre exclusivement au bénéficiaire

Nom du bénéficiaire :

Pistes d’orientation proposées :

Piste de formations envisagées :

Etapes de mise en œuvre proposées :

Contacts proposés et éventuellement déjà pris :

Fait à ___________ le __/__/____

Signature du bénéficiaire
Signature et cachet du prestataire  de bilan de compétences

