Emetteur : …………………………………………………………..……………………………………
Adresse : ……………………………………………………………..……………………………………
Tél /Fax : ……………………………………………………………..……………………………………
                           




 A

Destinataire :            CHEF D’AGENCE LOCALE DE L’EMPLOI 

                                                DE DRAA BEN KHEDDA

BORDEREAU D’ENVOI N° ………….……
	N°
	Désignation
	Nbre
	Observations

	
	Veuillez trouver ci-joint l’état de présence 
de mois d’Août 2018 de :
· ……………………………………………….

· ……………………………………………….

· ……………………………………………….

· ……………………………………………….

· ……………………………………………….

· ……………………………………………….

· ……………………………………………….

· ……………………………………………….


	01

	Pièces jointes :
· …………………...
· …………………...
· …………………...
· …………………...
· …………………...



Fait à ………………………………………. Le : ……………………….………………
Signature, cachet et griffe du responsable

