ISGT Univers

En collaboration avec ONDEFOC

Akbou le, ....cooveeivieeeci,

Nom :

Prénom :

Date et lieu de naissance :
Adresse :

N° de téléphone :

A Monsieur

le Directeur Général de ’'ONDEFOC

Je viens par le présente vous demander de bien vouloir accepter mon dossier

pour passer I'épreuve de validation de mes compétence dans la spécialité de :

Veuillez agréer, monsieur le directeur, '’expression de mes salutations

distinguées.

L’intéressé
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