> DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION

> DEMARCHES A ENTREPRENDRE

1 e« Au plus tard 15 jours avant la conclusion du contrat de professionnalisation, I'employeur envoie au
FAFSEA, cette demande préalable de prise en charge avec le programme détaillé de la formation (un docu-
ment complémentaire est demandé si le bénéficiaire n’est pas de nationalité frangaise*). Si toutes les
Attention ! conditions d'éligibilité sont remplies, le FAFSEA informe I'employeur de la prise en charge du contrat.

2 « L'employeur signe, avec l'organisme de formation, une convention de formation précisant les objectifs, le

Ne signer votre o - ’ _ ' ’ N '
programme et les modalités d'organisation, d'évaluation et de sanction de la formation. Parallélement, il

contrat de conclut avec le bénéficiaire le contrat de professionnalisation a I'aide du CERFA Contrat de professionnali-
professionnalisation sation. Le volet 2 du CERFA est remis au bénéficiaire, accompagné d'un document précisant les objectifs,
qu’apres accord de le programme et les modalités d'organisation, d'évaluation et de sanction de la formation.
financement du 3 ¢ L'employeur envoie au FAFSEA les volets 3, 4 et 5 du CERFA et une copie de la convention de formation,
Fafsea. Aucun au plus tard dans les 5 jours ouvrables qui suivent le début du contrat.
financement ne 4 « Au vu de la conformité des informations présentées, le FAFSEA dépose le CERFA et son avis de
pourra étre accordé financement & la DDTEFP compétente, dans un délai d'un mois & compter de sa réception.
a postériori. 5 « La DDTEFP vérifie la conformité, enregistre le contrat et notifie sa décision a I'entreprise et au FAFSEA (I'ab-

sence de réponse de la DDTEFP dans un délai d'un mois, vaut accord).

* Pour un ressortissant d'un pays hors Union Européenne (UE) ou hors Espace Economique Européen (EEE), joindre une photocopie de
son titre de séjour l'autorisant a travailler (carte de séjour temporaire ou certificat de résidence Algérien d'un an portant la mention
"salarié" ou "vie privée et familiale", carte de résident ou certificat de résidence Algérien de 10 ans).

Pour un ressortissant d'un pays de I'UE ou de I'EEE, joindre un certificat de travail ou une attestation de I'employeur ou un titre de séjour
Communauté européenne valable dix ans, attestant de sa qualité de travailleur ou de membre de famille d'un travailleur.

> ENTREPRISE

Raison sociale :

Cette demande de Adresse :

prise en charge
Code postal 1| | Ville :

Tél. : =P T I O O I I R I
E.mail :

diment complétée, et
le programme
détaillé de la forma-

tion, doivent étre
N deSIRET:| 1 1 1L 00 L L1 1| Code NAF:| | | |.[ |

envoyés a votre
i . L. Convention collective appliquée :
Délégation régionale

Activité incipales :
du FAFSEA au moins ctivites principaies

. 1/

15 jours avant le 5
début du contrat. /
3/

Effectif de I’entreprise avant la signature de ce contrat : hommes , | |femmes

Nom et prénom du chef d’entreprise :

COMMUNAUTE EUROPEENNE
Fands social europen

> LE CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION

Nature du contrat de professionnalisation : [ CDI [ ]cbbp
LA temps complet Lla temps partiel pour une durée de| | heures/mois
Durée du contrat de professionnalisation mois

Date de début : /L1 1/ date de fin : / /

Fonds national d’Assurance Formation des Salariés des Exploitations et entreprises Agricoles




> DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION

Attention !

Ne signer votre
contrat de
professionnalisation
qu’apres accord de
financement du
Fafsea. Aucun
financement ne
pourra étre accordé

a postériori.

Cette demande de
prise en charge
diment complétée, et
le programme
détaillé de la
formation, doivent
étre envoyés a
votre Délégation
régionale du
FAFSEA au moins
15 jours avant le

début du contrat.

> MOTIF DE LA DEMANDE DE L’ENTREPRISE

Exprimez les raisons qui vous aménent a signer un contrat de professionnalisation :

Quelles sont les activités que vous envisagez de confier au bénéficiaire pendant le contrat ?

Décrivez le poste de travail envisagé dans votre entreprise a l'issue du contrat :

A remplir si la formation rentre dans le cadre d’'une Reconnaissance convention collective

A I'issue du
contrat de professionnalisation

Dans le cadre du
contrat de professionnalisation

Niveau d’emploi

Coefficient hiérarchique

Intitulé de la Convention collective nationale de branche :

Evaluations prévues entre le salarié et I'employeur, en fin de formation, pour vérifier que le niveau d’emploi
visé est atteint :

> LE TUTEUR

Un tuteur (salarié ou chef d'entreprise) chargée d'accompagner le bénéficiaire, le temps du contrat de profes-
sionnalisation, est désigné. Seuls les tuteurs préalablement formés a cette fonction dans le cadre d’une for-
mation reconnue par le FAFSEA, pourront bénéficier de I'aide a la fonction tutorale.

Lentreprise souhaite bénéficier de 'accompagnement a la fonction tutorale : L oui [ | Non

Nom du tuteur : Prénom :

Statut dans I'entreprise (salarié, chef d'entreprise...) :

Qualification ou poste occupé :

Nombre d’années d’expérience professionnelle :| | |

Nombre d'années d'expérience dans la qualification préparée par le bénéficiaire du contrat :| | |

Nombre de bénéficiaires de contrat et période de professionnalisation ou d’apprentissage que le tuteur suit
actuellement:| | |

Le tuteur a t-il suivi une formation de tuteur ?
Llour: Dates de la formation :

Organisme de formation :

, durée de la formation : jours
LINON: Lentreprise souhaite qu'il suive une formation de tuteur : L1 oui [ ] Non

Je m'engage, sur I'honneur, de I'exactitude des informations portées sur ce document.
Fait a le
Nom et qualité du signataire : Nom et signature du tuteur

Signature et cachet de I'entreprise

Fonds national d’Assurance Formation des Salariés des Exploitations et entreprises Agricoles



> DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION

Attention !

Ne signer votre
contrat de
professionnalisation
qu’apres accord de
financement du
Fafsea. Aucun
financement ne
pourra étre accordé

a postériori.

Cette demande de
prise en charge
diment complétée, et
le programme
détaillé de la
formation, doivent
étre envoyés a
votre Délégation
régionale du
FAFSEA au moins
15 jours avant le

début du contrat.

> LE BENEFICIAIRE

Prénom :

CIme Clmie [ Mme :

Néee)le: | 1 1/ 1 |/ N° dépt: | | | a:
Adresse compléte :

Code postal ;| | Ville :

Téléphone 1| | | [ 1 | 1 |l 1 ||| |Tél.portable: | | 1 1 L 101 11|
Adresse e-mail :

B Etes-vous demandeur d’emploi ? [ 1oul L] NON
Si oui, numéro IDE (code fourni par 'ANPE) :| | |

B Etes-vous travailleur handicapé ? Lloul LI NON

W Avez-vous déja bénéficié d’un contrat de qualification ? [ 1oul [ ] NON

> FORMATIONS ET EXPERIENCES

Formations précédentes
Date de fin de scolarité : (a remplir obligatoirement) : /L /

Formation générale Formation professionnelle

Derniére formation
suivie
Nom et adresse de

I’établissement

Année et mois de
début et de fin
Titre du diplome

Obtenu: [ Jour [INON
Date : / /

Obtenu: [ lour []NON
Date : / /

Expérience professionnelle (temps plein ou partiel, travaux saisonniers, apprentissage, stages pratiques, ...)

Poste de travail Date de début /

occupé date de fin

Secteur Emploi ou Nom et adresse

professionnel stage* de I'entreprise

* £ pour emplol, S pour stage Signature du salarié

Je m'engage sur I'honneur de I'exactitude
des informations portées sur ce document.
Fait a

le

Fonds national d’Assurance Formation des Salariés des Exploitations et entreprises Agricoles



> DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION

> ORGANISME (SERVICE) DE FORMATION

Attention !

Ne signer votre
contrat de
professionnalisation
qu’apres accord de
financement du
Fafsea. Aucun
financement ne
pourra étre accordé

a postériori.

Cette demande de
prise en charge
diment complétée, et
le programme
détaillé de la
formation, doivent
étre envoyés a
votre Délégation
régionale du
FAFSEA au moins
15 jours avant le

début du contrat.

N° d’activité :
Raison sociale :
N°deSIRET:| | | L1 1111

Adresse :

Code postal ;| | Ville :

Code NAF : L

Tél. : Fax: 1 L1t

E-mail :

Coordonnées du référent pédagogique de la formation :

> DESCRIPTIF DE LA FORMATION

Le bénéficiaire a t-il passé des tests de sélection ?

LI NON
Y a t-il eu un positionnement ?
LI NON

[ oul, durée : heures

[ oul, durée : heures

Le responsable pédagogique a t-il eu un entretien avec :

- le bénéficiaire ?

- son employeur ?

Intitulé précis de la formation

Type de formation Intitulé précis
[ Dipléme

[ Titre

LlcqQPp

LIRPP.

[ | Rec. conv. collect.

L] Autre

Durée de la formation en centre (positionnement et évaluation compris) : jours, soit : | | heures

L 1oul LI NON
[ ]oul [ I NON

Niveau de la formation

Ch, Ty Ty Ty, Ty, Tl

Chr, Eny Chy Ty, v, Tl

Ch, Ty Ty Thy, Ty, T

Dates de début de la formation : / /1 ,datedefin: | | |/ /

Dates prévues d’évaluation des acquis :

Co0t horaire : , €

Fonds national d’Assurance Formation des Salariés des Exploitations et entreprises Agricoles

Niveau d’emploi



> DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION

> CALENDRIER DE FORMATION

P . Nbre d’heures . Nbre d’heures
Année Mois _ Mois .
en formation en formation
janvier Juillet
Février Aolt
Mars Septembre
Avril Octobre
Attention !
Mai Novembre
Ne signer votre Juin Décembre
contrat de
professionnalisation
qu’apres accord de Année Mois Nbre d’heures Mois Nbre d’heures
financement du en formation en formation
Fafsea. Aucun janvier Juillet
financement ne Février Aot
pourra étre accordé
L Mars Septembre
a postériori.
Avril Octobre
Mai Novembre
Juin Décembre
P . Nbre d’heures . Nbre d’heures
Année Mois _ Mois .
en formation en formation
janvier Juillet
Février Aolt
Mars Septembre
Cette demande de Avril Octobre
prise en charge
. o Mai Novembre
diment complétée, et
Juin Décembre

le programme
détaillé de la
formation, doivent Le centre de formation atteste de I'exactitude des informations portées sur ce document.
étre envoyés a
votre Délégation Fait a le
régionale du
FAFSEA au moins
15 jours avant le

début du contrat. Nom et qualité du signataire :

Signature et cachet du centre de formation

Fonds national d’Assurance Formation des Salariés des Exploitations et entreprises Agricoles

Mise a jour : 28/01/08



