L 33800

Office de la Formation Professio
et de la Promotion du Travail

Ref:

Je soussigné Directeur de l'établissement : Centre de Formation dans les Métiers
de I’Hotellerie et Tourisme Al-Hank Casablanca

Atteste que le stagiaire :  RAMI WIAM | g N 'y
Néle : 29/06/1999 a casablanca P 4 4’5
Niveau de formation : Technicien spécialisé S 5 r 4
Spécialité : Administration Hoteliére (1A)" o e
En: 2éme niveau .‘
Type Formation: Formation résidentielle

Jours
N° d'inscription : 1999062900202
Année de Formation: 2022/2023

- Poursuit sa formation a l'établissement depuis : 01/06/2022

Cette attestation est délivrée a l'intéressé pour servir et valoir ce que de droit.

Fait a : Casablanca N

Le: 22/09/2022
Signature et Cachet du Signature et cachet

Surveillant Général du Directeur:
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