ANNEXE A LA DEMANDE DE GESTION DE PERIODE DE PROFESSIONNALISATION

Dispositif réservé aux salariés en contrat a durée indéterminée

Raison sociale de I'Entreprise : Date de la période de professionnalisation : du au

Répartition des heures Colts pédagogiques horaires (HT)

Complément de modules constituant le parcours de professionnalisation :

. : Accompa- : : Accompa-
Formation Evaluation P Formation Evaluation P

Module 4

Déroulement du : au
Raison sociale du presta. de formation (-E-):
N° Déclaration d'activité :

N° SIRET :

Adresse :

Tél:

Module 5

Déroulement du : au
Raison sociale du presta. de formation (-E-):
N° Déclaration d'activité :

N° SIRET :

Adresse :

Tél:

Module 6

Déroulement du : au
Raison sociale du presta. de formation (-E-):
N° Déclaration d'activité :

N° SIRET :

Adresse :

Tél:

Module 7

Déroulement du : au
Raison sociale du presta. de formation (-E-):
N° Déclaration d'activité :

N° SIRET :

Adresse :

Tél:

Module 8

Déroulement du : au
Raison sociale du presta. de formation (-E-):
N° Déclaration d'activité :

N° SIRET :

Adresse :

Tél:

Module 9

Déroulement du : au
Raison sociale du presta. de formation (-E-):
N° Déclaration d'activité :

N° SIRET :

Adresse :

Tél:

Module 10

Déroulement du : au
Raison sociale du presta. de formation (-E-):
N° Déclaration d'activité :

N° SIRET :

Adresse :

Tél:

D10P3-1

Module 4

gnement gnement

Cadre réservé a AGEFOS PME

- €]
Module 5 = €
Cadre réservé a AGEFOS PME |
| - €|
Module 6 - €
Cadre réservé a AGEFOS PME |
R A
Module 7 - €
Cadre réservé a AGEFOS PME |
- €]
Module 8 = €
Cadre réservé a AGEFOS PME |
| - €|
Module 9 - €
Cadre réservé a AGEFOS PME |
R A
Module 10 - €
Cadre réservé a AGEFOS PME |
[ - €]




ANNEXE A LA DEMANDE DE GESTION DE PERIODE DE PROFESSIONNALISATION

Dispositif réservé aux salariés en contrat a durée indéterminée

Raison sociale de I'Entreprise :

LISTE COMPLEMENTAIRE DES SALARIE(S) EN CDI CONCERNE(S)

Date de la période de professionnalisation : du

au

Catégorie

Niveau de

Date d'entrée

Salaire horaire net

Répartition des heures

_J-

. Sexe Date de d'emploi formation Type .de dans an‘e d annees . Salaire horaire de référence Pendant le temps de travail Hors temps de travail
NOM - Prénom (FH) naissance (CSP) actuel public l'entreprise d'activité Poste occupeé brut (charges (pour le calcul éventuel
‘mm/aaaa, -H- -1- patronales incluses e l'allocation de
jifmm/ . i P les incluses) | de rallocation d

formation) Total Dont heures DIF Total Dont heures DIF

Jatteste sur 'honneur de I'exactitude des renseignements portés sur cette demande complémentaire de prise en charge de "période de
professionnalisation".

Jai bien pris connaissance et accepte les conditions générales de gestion relative & la demande principale de gestion de période de
professionnalisation.
Nom - Prénom du signataire :

Faita:

Fonction :

Le:

SIGNATURE

S U ———

Signature et cachet

D10P3-1



	Feuil1

