
P l a n  d e  f o r m a t i o n  e n  e n t r e p r i s e

F I C H E  D E  R E N S E I G N E M E N T S  S T A G I A I R E S
V O L E T  1

N° Adhérent FAFSEA de l’entreprise : E
Intitulé de l’action de formation  :                   Date de début :       Date de fin :

Nom + Prénom Adresse complète

Date de

naissance

Lieu + Dépt

de naissance Civ. Qualification

Niveau de formation

Diplôme le

plus élevé

obtenu

Type de

contrat de

travail

Date

d’entrée

dans l’ent.

Date

d’entrée

dans la vie

prof.

                                                            

                                                            

                                                            

                                                            

                                                            

                                                            

Ce volet, dûment rempli, est à joindre à votre demande de prise en charge formation externe ou demande de prise en charge formation interne.

<< Double-cliquez à gauche pour fermer le mode d'emploi
Ce formulaire peut être rempli directement à l'écran.
- Positionner le curseur sur les zones à compléter, Le déplacement d'une zone à une autre s'effectue avec la touche tabulation ou à l'aide de la souris.
- Imprimer un exemplaire. 
- L'envoyer avec la demande de prise en charge (volet 1) ou avec votre dossier de réglement (volet 2).

http://www.fafsea.com/pdf_et_autres/formulaires/PE_formation_form.pdf
http://www.fafsea.com/pdf_et_autres/formulaires/PE_formation_interne_form.pdf


P l a n  d e  f o r m a t i o n  e n  e n t r e p r i s e

F I C H E  D E  R E N S E I G N E M E N T S  S T A G I A I R E S
V O L E T  2

N° Adhérent FAFSEA de l’entreprise : E
Intitulé de l’action de formation  : Date de début : Date de fin :

Montants en euros

Nom + Prénom Adresse complète Date de

naissance

Civ. Montant salaire

Montant hébergement

et repas

Montant

déplacement

                              

                              

                              

                              

                              

                              

TOTAL                                     €                                        €                                      €

Ce volet, dûment rempli, est à joindre au dossier de règlement

http://www.fafsea.com/pdf_et_autres/formulaires/PE_dossier_regle_form.pdf
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