mmmm@ GF-RECLAM-2024

formation

FORMULAIRE DE RECLAMATION

Intitulé de la formation professionnelle :
Dates :

Nom : Prénom :
Email :

Nom de |'entreprise :

Poste actuel occupé :

Motif de la réclamation :

Date de la réclamation :

Réclamation enregistrée par :

Réclamation enregistrée sous le n° :

Référent GF en charge de I'action corrective :
Cause soupgonnée :

Premiére réponse d'action corrective :

Suivi de I'action corrective :

Dispositions prises pour éviter que le probleme ne se reproduise :

11 RUE DE BOURGOGNE SARL GAMMA CONCEPTION au Capital de 150 000 € - RCS TOULOUSE B 489 944 108 000 39 CODE NAF : 71.12B
31830 PLAISANCE DU TOUCH TVA INTRACOM FR 66489944108
TEL : 05 619174 34 Déclaration d'activité de formation enregistrée sous le n° 73 31 06979 31 auprés du Préfet de Région Midi-Pyrénées

contact@gamma-conception.eu sous le n° ROFHYA 76 0267 12 2021 auprées de la DRAAF - Certificat Qualiopi n°2000330.3



