DEMANDE DE GESTION DE
PERIODE DE PROFESSIONNALISATION

Adhérent/Cotisant :

A retourner avec la convention de formation passée

N° ENTREPRISE/ORGANISME a

Nom

CcP Ville AGEFOS - PME

Organisme de Formation : N°

Nom

CP Ville

Tel Fax

N° de Déclaration d'Activité

N° Siret réservé a TAGEFOS Professionnalisation Solde

Stagiaire . (salarié sous contrat & durée il ‘minée exclusi t) Dossier n °

Nom Date d'entrée dans l'entreprise

Prénom Nbre d'année d'activité professionnelle

Sexe F | H Mise en oeuvre de I'action de professionnalisation :
1 : Ouvrier non qualifié 4 : Techn AM VRP | Salarié avec 20 années d'activité professionnelle ou Agé

CSP: 2 : Ouvrier qualifié 5 : Ingénieur Cadre d'au moins 45 ans et disposant d'une ancienneté >= & 1 an de
3 : Employé présence dans votre entreprise

Date de Naissance
Niveau de Formation
Poste actuel occupé

Retour de Congé Maternité

Retour de Congé Parental

Bénéficiaire Handicapé...

Salarié dont la qualification est insuffisante

Initiative : de I'employeur Salarié envisageant la création ou la reprise d'entreprise
du salarié Autre (a préciser) :
Tuteur : (si un tuteur est désigné, vous pouvez bénéficier de I'aide a la fonction tutorale *)

| |OU| (remplir les informations au dos du document)

| [NoN

Période de Professionnalisation :

(Les colts pédagogiques sont réglés directement par 'AGEFOS PME a I'organisme de formation)

Intitulé :

Date de Début :
Lieu :

Type de Qualification :

Date de Fin :

3 cap
4 Qualification CPNE
5 Qualification CCN

]

1 Dipléme d'Etat de
I'ens technolog et prof
2 Dipléme ou Titre homologué

Code Postal :

Nbre d'Heures

Colt HT

Evaluation

Formation

Accompagnement |

Total

Renseignements complémentaires :

La formation est organisée en totalité pendant le temps de travail :

Nbre d'heures pendant le temps de travail :

[_Jou
|:|NON—/'>

Nbre d'heures hors temps de travail :

Dans le cadre du Droit Individuel a la Formation ?

Nb Heures :

_Joul [__INON

L'entreprise demande la prise en charge des Frais Annexes et Rémunération et, le cas échéant, le colt pédagogique restant a la charge de I'entreprise sur son Plan de Formation :

oul Salaire Horaire :

[_Inon

Salaire horaire net de référence :

(Charges Patronales Incluses)

(Si hors temps de travail)

ATTENTION !

Cette demande ne vaut pas inscription aupres de l'organisme de formation.

Tous les renseignements demandés dans ce document doivent impérativement étre fournis 8 AGEFOS
PME, pour éviter tout retard dans la gestion de la période de professionnalisation.

Le présent signataire certifie I'exactitude des informations
portées sur ce document
I'entreprise

A le,

Signature et Cachet de




CONDITIONS GENERALES DE GESTION
CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION

ENtreprise @ . Salari€ @ ......cooiiiii

Dates du contrat : du ...........cceeevne. AU s

L’ENTREPRISE s’engage :

. A consulter les instances représentatives du personnel ( s’il y a lieu )

= A déclarer I'embauche & 'URSSAF

= A vérifier (pour les travailleurs étrangers) que le titulaire du contrat est autorisé a travailler sur le territoire francais

. A transmettre a AGEFOS PME les 3 derniers feuillets de la liasse CERFA dOment signés

= A ne pas demander le financement a un autre OPCA

= A tenir a disposition d’AGEFOS PME, dans les délais prescrits, les piéces justificatives (bulletins de salaires, attestations de
présence), a conserver celles-ci et a se soumettre aux contrdles pouvant étre réalisés par AGEFOS PME

. A donner mandat a AGEFOS PME pour régler directement les heures de formation a (aux) (I') organisme(s) de formation,
dans la limite du financement accordé par AGEFOS PME

. A informer AGEFOS PME et I'organisme de toute suspension ou rupture du contrat de travail (maladie, maternité, congé
parental...)

= A ce que le tuteur désigné réponde aux exigences légales

. A respecter I’ensemble des dispositions légales relatif au droit du travail et plus particulierement en matiére d’hygiéne et de
sécurité

AGEFOS PME s’engage :

= A vérifier la conformité du contrat et détermine le montant du financement accordé. Ce montant est plafonné au bareme
forfaitaire, déterminé par voie réglementaire et/ou conventionnelle, multiplié par le nombre d’heures pris en charge.

= A transmettre dans les 30 jours, deux derniers feuillets du CERFA a la DDTEFP, aprés avoir déterminé le financement
accordé sur ce contrat

. A régler les heures de formation effectivement suivies par le salarié dans le respect de I'article L.920-9 du code du travail

Toute modification de ce contrat doit faire I'objet d’'un avenant.

AIDE A LA FONCTION TUTORALE /7 FORMATION DE TUTEUR

Tuteur désigné

NOM, Prénom : Fonction :

Sexe : Ancienneté dans la fonction :

Date de naissance : / / CSP :

Dipléme(s) : 1 : ouvrier non qualifi€¢ 4 : Techn AM VRP
Nombre de personnes suivies (*) : 2 : ouvrier qualifié 5 : Ingénieur cadre

3 : employé 6 : Dirigeant salarié

O L’entreprise demande a bénéficier de I’Aide a la fonction tutorale correspondant a I’exercice du tutorat (selon
accord de branche ou interprofessionnel en vigueur)

O L’entreprise demande la prise en charge de la formation Tuteur de ce méme tuteur (selon accord de branche ou
interprofessionnel en vigueur)

Organisme de formation Déroulement de la formation
Nom Début : Fin :
CP: Ville : Nombre d’heures : LIBU I oo
N° de Déclaration : Colt pédagogique HT : O formation présentielle

O formation ouverte a distance (FOAD)

A , le
Signature de ’Employeur et cachet de I’entreprise :




