Cadre réserve au FONGECIF
FO/\\IEHECIF ne dossier: (11 (100000
CDI : D CDD: |:| Conseiller : |:| |:|
ANERCHE Date début de stage : |:| |:| |:| |:| |:| |:|
4 avenue Marx Dormoy
63000 Clermont-Ferrand

Téel.: 047329 31 41 | - - -
Ly B g Descriptif de la formation

info@fongecif-auvergne.org

www fongecli-aunergne drg PARTIE A COMPLETER PAR LE CENTRE DE FORMATION

Ce document doit étre complété avec soin. Aucune modification de dates ou de planning ne sera acceptée.
Bénéficiaire de la formation

N O AT ES S & o
PIENOM & L e Code postal : [ LJLJ[LJL]
Tél ;L L B e LOCAIIE T oot

Organisme de formation

N O RIS ON SOCIAIC & ..

AAIESSE U SIB g & ..ot

LOCAII & Code postal : || [ILI[J[]
Téléphone : |11 LI LI LIS LIL] Télécopie : LI LILI LI LI LI
T
N° d’activité de prestataire de formation : || LI [/ I IS NesireT: L el e e e e ]
Statut : AFPA O GRETA O Organisme public OJ Organisme consulaire (J

Privé & but lucratif (J Privé & but non lucratif (J

E-mail du service Comptabilite @ ... ..

Formation proposée (joindre obligatoire le programme détaillé)

Intitulé du stage : ... Domaine de formation @ ... Code N.S.F.: LILJL]
AdreSSe & o LOCalIte &
............................................................................... Code postal : [ LILILIL]

Téléphone & LI LI LI LIS L] Télécopie: LI LI LILT LI LI

P Personne a contacter en cas de difficultés concernant les éléments figurant dans ce document :

Nom :

E-M@l 2 L R A I B O
Procédure d’acces a la formation proposée

P Quelles sont les conditions spécifiques d’accés a ce stage (age, niveau, expérience professionnelle) ?

P Y a-t-il eu évaluation du niveau et/ou des acquis professionnels du stagiaire avant I'entrée en stage ? Oui (3 Non (J

Si oui, quUaNd et SOUS QUEIIE fOIMIE 2 .o e
(joindre alors obligatoirement le compte rendu de I'évaluation)

P Y a-t-il eu une remise a niveau préalable a I'entrée en stage ? Oui O Non (J

Si oui, quand et SOUS QUEIIE TOIMIE 2 ...

» La candidature du bénéficiaire est-elle acceptée par le centre de formation ? Oui [J Pas encore [J : Réponse le : /LI [JL| [J]]
Niveau et sanction de la formation

PLe titre est-il inscrit au Répertoire National des Certifications Professionnelles (RNCP) Oui J Non (J

NIVEAU SANCTION

[} Niveau | : ingénieur, 3° cycle, maitrise 1 [ Dipldme d’Etat ou National

L] Niveau Il : licence 2 [ Titre ou Dipldme homologué (préciser obligatoirement les références de
] Niveau Ill : BTS — DUT — DEUG arrété d’homologation)....... ...
[J Niveau IV : BAC — Brevet technique 3 [ certificat de qualification professionnelle (CQP)

] Niveau V : CAP — BEP — BEPC 4 [ cCertificat reconnu dans les classifications d’une convention collective :

[ Niveau VI : fin de scolarité obligatoire Préc_iger laquelle : SRR EERREEEREEERES SRR LR LR R LR R ERRERRE
O Niveau VII impossible & définir 5 [ Certificat ou attestation de fin de formation



Déroulement de la formation

» Date de début de formation : ||| /L1 LILILTL] » Date de fin de formation : ||| [/ LILJLIL]
Formation a temps plein (au moins 30 heures hebdomadaires) O Formation a temps partiel ou discontinue O
» Durée totale de la formation : LI L[| | heures Dont : - heures en centre de formation : L
(Hors temps de travail personnel) « heures en examen (éventuellement) : ||| I[]
P Porter impérativement sur ce calendrier les périodes de formation heures de stage en entreprise : o
Janvier Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aot Septembre Octobre Novembre Décembre
Centre PAE Centre PAE Centre PAE Centre PAE Centre PAE Centre PAE Centre PAE Centre PAE Centre PAE Centre PAE Centre PAE Centre PAE
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
23 23
24 24
25 25
26 26
27 27
28 28
29 29
30 30
31 31
Nombre de semaines Théoriques (y compris jours fériés) :
Nombre de semaines Pratiques (y compris jours fériés) :

P Préciser en outre les périodes d’interruption de la formation :

» Fermeture du centre : « Stage en entreprise :
U O ATV N A O A R pu LT LI L) au LI L
pu LT LI LI au LI ] pu LI L L au LI ]
pu LT LI L au LI L L pu LT LI L) au LI L

P et les horaires de la formation :
Lundi: delJllhallllnetde /L] hallllh Jeudi : del/llhallllhetde [ IL]hallllnh
Mardi: delJllhallllnetde /Ll halllln Vendredi: del /Ll lhallllnhetde /L]l hallllh
Mercredi:de LIl Jha LI lhetde LIl halllLlh Samedi: dellllhallllhetde /Ll halllLlh

Organisation pédagogique de la formation proposée

» Si la formation comporte un stage en entreprise, préciser :
e si sa poursuite revét un caractere obligatoire pour I'obtention du dipldbme envisagé : Oui 3 Non [ s ou, jindre obiigatoirement e réferentiel du dipiome)
« Le lieu de déroulement de ce stage : entreprise d’origine du stagiaire a entreprise extérieure a

P Est-ce qu’'une partie de la formation est dispensée a distance ? : Oui J Non OJ

® Si 0OUi, pPréciser (cours par correspondance, MUIIMEIA...) & ... ... .ttt

et indiquer le nbre d’heures correspondantes || [ ||| ] et le nombre de devoirs prévus || ][]
Codlt de la formation proposée

P Colit de la formation (au tarif individuel) : LI L eTTe
(hors frais d’inscription, AFGSU (aide-soignant), frais de sélection, de constitution du dossier, achat de livres et matériel, frais de transport, repas, hébergement)

dont : coQt afférent aux heures dispensées en centre : LI L eTTCe

Codt afférent aux heures dispensées en entreprise : LI L eTTe

Coit afférent aux heures d’enseignement a distance : LI L) e TTC
P Est-ce que le centre de formation est assuietti a la TVA ? Oui [J Non (J
Le benéficiaire : L’organisme de formation :
L= 1L P fe i T S 1€ o,
LU ET APPROUVE Y R QUAILE : ...
Signature du bénéficiaire : Signature et cachet du prestataire :

(Europe
 ? ]

B o
R ~ en Auvergne




