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Emploi/métier : Auxiliaire vétérinaire
Résultats
Commande du conseiller (cocher F'un des trois niveaux) Taches réalisées,
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G Pdle emploi : Agence Pdle emploi RENNES EST Structure d’accueil : DR VETE HAMEURT SAID TRACOU
pole ermploi Correspondant Péle emploi : WILLIS Correspondant de I'entreprise : HAMEURT
Nom du bénéficiaire : PETIT CECILE GAELE Convention n® : P17351330627 0 0
N° identifiant : 027 40345036 Code ROME : A1501
CONCLUSIO
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CE DOCUMENT EST STRICTEMENT CONFIDENTIEL. IL NE SAURAIT ETRE UTILISE PAR LA STRUCTURE D'ACCUEIL A QUELQUE FIN QUE CE SOIT.
Un exemplaire de ce document doit étre conservé par le bénéficiaire ou son représentant légal, Femployeur, la structure daccueil, le prescripteur et la structure d'accompagnement.



