FORMATION SECURITE ENTREPRISES EXTERIEURES

CARTEN’: _ g16734 NIVEAU 2
NOM - Prénom : GULLERMAZ Thomas

Date de naissance : _28/03/1990 _

DATE DE FORMATION : _ 20/11/2023

DATE LIMITE DE VALIDITE :19/11/2027

SIGNATURE DU TITULAIRE :
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cachet de 'organisme de formation
photo
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Nom, coordonnées postales et téléphoniques de organisme de formation :
B INTERFORA IFAIP
#:;g;/"é Place Georges Girardet — 69190 Saint Fons
4?;)7 Tél : 0472890626 — Fax : 0472890638
’ Association loi 1901 — siret 343 219 556 00028
n° de labellisation GICCRA g4 43, N° existence 82 69 021 83 69




CERTIFICAT N2

FRANCE
m REVELER

PARTAGER

Manutention-Levage- Transports-Montage

Employeur MIsonwc!a’F et

coordonnées : _
Z\. des C

Employeur - raison sociale et
coordonnées. :

Nom et signature :

Employeur - raison sociale et
coordonnées :

Nom et signature :




