(NI DEMANDE DE PARTICIPATION FINANCIERE | (e cas échéant, organisation professionnele

ayant réalisé le conseil

FSAB pour la formation d un safarié
I en contrat de travail ordinaire

FFB Yvelines

=« 29, Avenus Debasseux - 78150 Le Chesnay

§ Tel :101.39.54.23. 69
NN ‘ ARt
Merci de retourner votre demande au FAR.SAB PARIS T ADEC e
CS 91416 - 3 villa d’Orléans - 75993 PARIS Cedex 14 {7 FSE [ Autres, précisez . .........
au plus tard 15 jours ouvrés avant le début de la formation Au titre de quel axe de formation?..............

 CACHET ET SIGNATURE

N° SIRET: LU Lt Lblfbiiy 19001 Code NAF: LLLI1 Ll  Nombre de salarié(s) : LLJ

RAISON SOCIAIE & v o vttt et e et et e e e e e e e
Ty =Y O g T
Code postal : LL I L1 VIllE e et e
Personne en charge du dossier dans I'entreprise : E-mail : ... @. . e
NOM & e PO £ ottt e
Téléphone :.............. e FaX tr e ot e e

N'om R Prénom & . ..o Age:......... Sexe : F M ]
Gérant /| PDG de SA:  Oui [_] Non [ ]

Emploi:. ... Classification : Niveau .......... Position .. ...... Coefficient . ............
Ancienneté professionnelle dans le métier : ............... Date d’embauche dans I'entreprise : ..................
Dernidre certification ODtENUE & . . . . oo\ttt et ettt it e ie e e
Contrat: CDI| | CDD[] Contrat particulier : Oui [_] Non Si oui, type de contrat: ........... .. ...,

.
Raison sociale : N° de déclaration d’activite : LLLLLLL L L1 1]

AFESSE | oo Codepostal : LLL LT Ville:................

Téléphone: ........ PP
Intervention d’un autre organisme de formation : Oui [ Non []

Si oui, raison sociale et département de I'intervenant agréé @ ... ......... .. ...l tn

Titre de la formation & .. ... oo e e T R

Date de début : L.LJ LIl L1l Datedefin: LLI LLILLI

Durée totale (en heures): ....... donten 2011 ........ en2012 ....... en2013...... en2014.......
Lieu de formation : [] Dans les locaux du centre Duréeenheures: ................

[] Dans les locaux de I'entreprise Duréeenheures: ................

[1 Autre (préciser I'adresse ci-dessous) Duréeenheures: ................
Adresse : ..o Code postal : LLLLLL Ville: ...t

Expliquer le choix de cette formation par rapport 4 'emploi occupé par le salarié et l'activité de I'entreprise :

{Suite au verso




si oui, signer directement la demande (cadre @) puis remplir 'annexe | «Période de professionnalisation» (document saumon)

@ Le salarié (uniquement en CDI) mobilise-t-il son droit au DIF? Oui[] Non ]
si oui, signer directement la demande (cadre (§)) puis remplir I'annexe 2 «DIF» (document jaune)

@ La formation est-elle qualifiante (obtention d'un dipléme, titre, CQP ou changement de classification) ? Oui [1  Non [
si oui, signer directement la demande (cadre (§)) puis remplir I'annexe 3 «Formation qualifiante» (document vert)

Vous avez répondu NON aux trois questions précédentes, catégorisez maintenant la formation :

» Catégorie | (adaptation au poste de travail ou évolution/maintien dans 'emploi) : ............. ..., Oui 1 Non L[]

ATTENTIORM ;] La formation doit se dérouler en totalité sur le temps de travail * @

» Catégorie 2 (développement des compétences) : Oui 1 Non [l ATTENTION
HTT limité a 80 h par an/salarié¢ * |

Si oui, y a-t-il des heures en hors temps de travail (HTT) ? Oui [1  Non []
Si oui, combien d’heures ? ........ donten 2011 ....... en2012....... en 2013 ...... en2014........

* Pour les actions de catégorie | et au deld de 80 heures pour les actions de catégorie 2, toute heure de formation, suivie par le salari¢ en dehors
des heures habituelles de travail dans I'entreprise, devra faire l'objet d’un paiement en heure supplémentaire majorée ou complémentaire (si salarié a
temps partiel) dans la limite réglementaire, ou d’un repos compensateur.

@ Lz formation est-ellé réalisée dans Te cadre d'une période de professionnalisation (uriquenient en CDIy 7 Oui Ty Non 3

La participation se fera Montants des
dans la limite des plafonds Nombre d’heures Colt horaire réel Total cofinancements @
fixés par le FAF.SAB (joindre les justificatifs)

Enseignement | ..... e X et HTO F......cocvvv e e

Salairesbruts | ... ... ... ... (O N S e e

Piéces a joindre obligatoirement :

- le programme de formation établi sur papier a en-téte de 'organisme de formation
- la copie du dernier bulletin de salaire du bénéficiaire de la formation
- le cas échéant, les piéces complémentaires.

Cachet et signature de I'entreprise

Je, soussigné(e) (Nom -Prénom) ............... .. ..o i

certifie I'exactitude des renseignements portés sur le formulaire.

NB.:
® Les conditions de participation financiére peuvent é&tre consultées et téléchargées sur www.faf-sab.com

@ « L'adresse personnelle du salarié, recueillie sur le bulletin de salaire, est destinée au FAF.SAB, a I'exclusion de tout autre organisme ou entité,
afin de permettre de recueillir des informations sur les formations suivies. Le chef d’entreprise certifie avoir informé le salarié de cette mention.
Celui-ci dispose d’un droit d’accés et de rectification auprés du FAF.SAB en application de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique,
aux fichiers et aux libertés. »
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