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CAP AGENT DE PROPRETE ET D’HYGIENE

 ATTESTATION DE PÉRIODES DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL (récapitulatif)
NOM : …………………………………… Prénom : ………………………………………
	DATE DES P.F.M.P.
	TYPE DE LIEU
	ACTIVITES LIEES
	Durée en semaines
	absences

	Du

Au


	Entreprise de propreté dans les locaux commerciaux, administratifs, industriels, …
	
	
	
	

	
	Services de propreté des collectivités
	
	
	
	

	
	Services d’hygiène en établissement de soins
	
	
	
	

	
	Entreprise de propreté en zones à risques
	
	
	
	

	
	Services d’entretien des industries agroalimentaires
	
	
	
	

	Du

Au


	Entreprise de propreté dans les locaux commerciaux, administratifs, industriels, …
	
	
	
	

	
	Services de propreté des collectivités
	
	
	
	

	
	Services d’hygiène en établissement de soins
	
	
	
	

	
	Entreprise de propreté en zones à risques
	
	
	
	

	
	Services d’entretien des industries agroalimentaires
	
	
	
	

	Du

Au


	Entreprise de propreté dans les locaux commerciaux, administratifs, industriels, …
	
	
	
	

	
	Services de propreté des collectivités
	
	
	
	

	
	Services d’hygiène en établissement de soins
	
	
	
	

	
	Entreprise de propreté en zones à risques
	
	
	
	

	
	Services d’entretien des industries agroalimentaires
	
	
	
	

	Du

Au


	Entreprise de propreté dans les locaux commerciaux, administratifs, industriels, …
	
	
	
	

	
	Services de propreté des collectivités
	
	
	
	

	
	Services d’hygiène en établissement de soins
	
	
	
	

	
	Entreprise de propreté en zones à risques
	
	
	
	

	
	Services d’entretien des industries agroalimentaires
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Le :  ………………………………………………..20…….






Cachet  de l’établissement :
Signature du chef d’établissement 

�








