> DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

PERIODE DE PROFESSIONNALISATION

Attention !

La période de
professionnalisation ne
peut se dérouler
qu’apres accord

de financement du
FAFSEA

Cette demande
de prise en charge
diment complétée,

ainsi que les justifica-
tifs demandés, doivent
étre envoyés a votre
Délégation régionale
du FAFSEA au moins
30 jours avant le début

de la formation.

COMMUNAUTE EUROPEENNE
Fonds social européen

> DEMARCHES A ENTREPRENDRE

1 « Quel que soit l'initiateur, I'employeur transmet cette demande de prise en charge au FAFSEA au moins
30 jours avant le début de la formation, accompagnée d’une copie du dernier bulletin de salaire. Si I'initia-
teur est le salarié, le document justifiant de ses droits acquis au titre du DIF doit également étre joint.

2 e Le FAFSEA informe I'employeur et le salarié de sa décision dans les 3 semaines qui suivent la
réception du dossier complet.

3 < En cas d’acceptation, le salarié suit sa formation et I'employeur régle les frais de formation, la rémunéra-
tion et/ou l'allocation de formation.

4 + Aprés la formation, I’employeur envoie au FAFSEA un dossier de réglement et les piéces
justificatives : copie de la convention de formation (si la formation est dispensée par un organisme de for-
mation), attestations de présence en formation, bulletins de salaire.

> INITIATIVE DE LA DEMANDE

O I'employeur pour une durée totale de heures,
dont u heures pendant le temps de travail ;

m et/ou heures hors temps de travail.

[ le salarié pour une durée totale de heures,
dont u heures pendant le temps de travail ;

m et/ou heures hors temps de travail.
Nombre d’heures excédant le DIF : heures.

> LE BENEFICIAIRE, SALARIE EN CDI
] m.

Prénom :
Néee)le: | 1 1/ 1 |/ N° dépt: | | | a:
Adresse compléte :
Code postal ;| | Ville :
Niveau de Formation :
[ Vi (fin de scolarité obligatoire)
[ IV (Niveau Bac)
L1l (niveau Bac + 3 et 4)
Certification la plus élevée obtenue (dipldome, CQP, RPP) :

] Mme [Mile Nom:

] Vv (niveau BEP ou 1é&re année du cycle secondaire)
Ll (niveau Bac + 2)
11 (niveau Bac + 5 et plus)

Date d’obtention de cette certification : / /

Date d’entrée dans la vie professionnelle: | | |/ | 1 |/

Date d’embauche dans I'entreprise : | | 1/ 1 | I/

Type de contrat de travail CDI : a temps complet a temps partiel :| | | |heures par mois
Fonction exercée :

Qualification :

] ouvrier hautement qualifié

[ Ingénieur/Cadre

] ouvrier non qualifié [ ouvrier qualifié

[l Employé [l Agent de maitrise/Technicien

* Entreprises de la production
agricole, de travaux agricoles
et/ou forestiers, du paysage, des
CUMA et des sylviculteurs.

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




> DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

PERIODE DE PROFESSIONNALISATION

>{ MOTIFS DE LA DEMANDE DE PROFESSIONNALISATION

Attention !

La période de
professionnalisation ne
peut se dérouler
qu’apres accord

de financement

du FAFSEA

Raisons qui vous aménent a demander une période de professionnalisation :

> L’ENTREPRISE

N° Adhérent FAFSEA : E I T T Y I
Raison sociale :
N°edeSIRET:| 1 1 1L 0 00 L L1 1|

Adresse :

Code NAF : .|| Code CCMSA:

Code postal 1| | Ville :

L PO T T - T T T

E.mail :

Convention collective :

Secteur professionnel d'activité :

[ 1 | | |femmes

Effectif de I'entreprise : dont hommes et

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

Période de professionnalisation et qualification :

A l'issue de la
Période de professionnalisation

Avant la
Période de professionnalisation

Niveau d’emploi

Coefficient hiérarchique
Intitulé de la Convention collective nationale de branche :

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

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

Cette demande o
Fait a le

de prise en charge

diiment complétée, Signature et cachet de I'entreprise

Signature du bénéficiaire
ainsi que les justifica-
tifs demandés, doivent
étre envoyés a votre
Délégation régionale du
FAFSEA au moins
30 jours avant le début

de la formation.
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> DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

PERIODE DE PROFESSIONNALISATION

Attention !

La période de
professionnalisation ne
peut se dérouler
qu’apres accord

de financement du
FAFSEA

Cette demande
de prise en charge
diiment complétée,

ainsi que les justifica-
tifs demandés, doivent
étre envoyés a votre
Délégation régionale du
FAFSEA au moins

30 jours avant le début

de la formation.

> A REMPLIR PAR L’ORGANISME DE FORMATION

Organisme de formation

N° d’activité : N°deSIRET:[ | | [ L L /L 111

Raison sociale :
Adresse :
Code postal : Ville :

Tél. : =D N N T I A A
E-mail :

Action de formation

Type de formation Intitulé précis Niveau de la formation

L] Dipléme Cle, Ce, T, Ty, v, Ew
[ Titre N T N\ VAR B VAR B\
Llc.QPp
LI R.PP.

[ Rec. conv. collect.

L] Autre Chy, Uy Ty Thy, Ty, T

Durée de la formation en centre (positionnement et évaluation compris) :| | | jours, soit| | | | heures.
Date de début de la formation: | | |/ 1| |/ datedefin: [ | |/ 1L /L 1 1 1 |

L INON [ ] oul, durée:| | | heures
L INON [ ] oul, durée:| | | heures
Durée du stage pratique en entreprise :| | | | heures, soit| | | jours

Colt pédagogique :| | | |, | |€ HT/ heure, soit codt total : ,L 1 |€HT.

Un positionnement sera t-il réalisé en début de formation ?
Une évaluation sera t-elle réalisée en fin de formation : ?

Calendrier de formation

Pendant le temps de travail Hors temps de travail

Mois / année Nombre d’heures Nombre d’heures Nombre d’heures Nombre d’heures
en formation en stage en formation en stage
/ H H H H
/ H H H H
/ H H H H
/ H H H H
/ H H H H
/ H H H H
/ H H H H

, , . Nom et qualité du signataire :
L’organisme de formation atteste de l'exactitude

des informations portées sur ce document. . i .
Signature et cachet de I'organisme de formation

Fait a
le

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



> DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

PERIODE DE PROFESSIONNALISATION

Secteur agricole

> PROGRAMME DE FORMATION

Observations

Attention !

La période de
professionnalisation ne
peut se dérouler
qu’apres accord

de financement du
FAFSEA

Types d’évaluations
prévus

Méthodes et moyens
pédagogiques utlisés

Dates

Durées
en
heures

Intitulés des
séquences
pédagogiques

Cette demande

Objectifs visés

de prise en charge

diiment complétée,

ainsi que les justifica-
tifs demandés, doivent Bénéficiaire Organisme dispensateur Entreprise
étre envoyés A votre Signature Cachet et signature Cachet et signature
Délégation régionale du
FAFSEA au moins
30 jours avant le début

de la formation.
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> DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

PERIODE DE PROFESSIONNALISATION

Attention !

La période de
professionnalisation ne
peut se dérouler
qu’apres accord

de financement du
FAFSEA

Cette demande
de prise en charge
diment complétée,

ainsi que les justifica-
tifs demandés, doivent
étre envoyés a votre
Délégation régionale du
FAFSEA au moins

30 jours avant le début

de la formation.
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> FINANCEMENT DE LA FORMATION

Modalités de prise en charge par le Fafsea - période déebutant en 2008

Le FAFSEA rembourse I'employeur dans la limite de 25 € net de taxes par heure de formation suivie, au titre
des colts pédagogiques, de I'allocation de formation et/ou de la rémunération, sur présentation des piéces
justificatives qui accompagnent le dossier de réglement.

Tableau de financement - période débutant en 2008

Budget prévisionnel Co0t horaire Nombre d’heures Total
Colts pédagogiques de
I'action de formation , €HT XLL1LJH L1y, EHT
) . Salaire horaire net de
Allocation de formation
(formation hors le temps de référence (1) : | | , €
travail)
X50% = , € X H L€

Salaire brut chargé (formation

pendant le temps de travail) ’ € X H L€
TOTAL

LL 111 d,11€
Demande de prise en charge , € X H s €
au FAFSEA 25 € maxi

(1) Salaire horaire net de référence : total des salaires nets des 12 mois précédant la formation divisé par le total des heures rémunérées
au cours de ces 12 mois. Pour vous aider a déterminer le montant de I'allocation de formation, une fiche de calcul vous est proposée sur
www.fafsea.com

L’employeur atteste de I'exactitude des informations portées sur ce document. Tout élément de salaire ou de
colt non déclaré sur la présente, ne pourra donner lieu @ remboursement aprés acceptation de prise en
charge par le Fafsea.

Fait a le

Nom et qualité du signataire :

Signature et cachet de I'entreprise

Mise a jour : 27/11/2007



