Formulaire de demande de financement
dans le cadre de la mesure Formation
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Opérateurs :
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Opérateurs de formation

Raison socialg Responsable Tél Fax Adresse E-mail

Effectif prévisionnel global des personnes a former

Opérateurs :
Maitrise
Cadres

L’entreprise s’engage:

- a ne pas recourir a un autre dispositif pour haricement des mémes formations prises
en charge dans le cadre de la présente mesure ti@mrma

- ane pas dépasser les plafonds en jours de formaitévus pour chaque profil (15 jours
pour les opérateurs et la maitrise et 10 jours fesucadres)

- acertifier le service fait des formations orgaeseée
- a archiver les documents justifiants I'organisatiensuivi, I'évaluation et les dépenses de
la formation pendant 5 années.

SIGNATURE DE L'EMPLOYEUR

Soutien a certains secteurs exportateurs : Mesauradfion 1/1




