PARTIE Il

UNE FORMATION

Un emplei !

VOus ne trouvez pas
les competences
dont vous

avez besoin ?

JE SOUSSIGNE(E) : <XXX>

CERTIFIE SUR 'HONNEUR :
Exacts les renseignements figurant dans le dossier,
Que la structure est a jour au regard de ses obligations fiscales et sociales (sous peine de
sexposer a un rejet de la demande),
Que la structure n'est pas en redressement judiciaire, sauf a disposer dun plan de continuation
adapte,
Avoir pris connaissance de la réglementation suivante et des droits de l'entreprise
conformément a la Loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978,

LA REGION FINANCE
LA FORMATION
DE VOS FUTURS SALARIES

Etre inscrit sur la plateforme destination-metier.fr et avoir identifié un ambassadeur et/ou
avoir propose des mini-stages ou sengager a faire ces demarches avant laccord de
financement pour le démarrage de la formation.

Les informations recueillies font Lobjet d'un traitement informatique destiné a faciliter e traitement de votre dossier.
Les destinataires sont Les élus, les agents de la Région ainsi que Les différents membres des commissions
dattribution. Conformément a la Loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficierez dun droit dacces
et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir une
communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser a la Direction de la Formation Tout au
Long de la Vie de la Région Normandie. Vous pouvez également, pour des motifs Légitimes, vous opposer au
traitement des donnees vous concernant.

A <XXX> LE <XXX>

Signature du représentant légal
et cachet

DOSSIER EMPLOYEUR

NOM DE L'EMPLOYEUR
<XXX>

PERSONNE A CONTACTER
<XXX>

Courriel : uneformation.unemploi@normandie.fr
Téléphone : 02.31.15.53.06

Service des Formations Qualifiantes EA RCO U R S

Région Normandie arcours-metier.normandie.fr unm
Direction de la Formation Tout au Long de la Vie P s ET 'ER

Place Reine Mathilde, CS 50523,
14035 CAEN Cedex S5 VN

bxh NORMANDIE
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RAISON SOCIALE MOTIFS JUSTIFIANT UNE DEMANDE D’AIDE POUR LE RECRUTEMENT

ET LA FORMATION DE DEMANDEURS D’EMPLOI :

CREATION DENTREPRISE
TRANSMISSION
DEVELOPPEMENT D'ACTIVITE
NOUVELLE IMPLANTATION
DEMARCHE D'UNE GESTION PREVISIONNELLE DES EMPLOIS ET DES COMPETENCES
DIFFICULTE DE RECRUTEMENT (PRECISEZ) :
AUTRE(S) MOTIF(S) (PRECISEZ) :

<XXX>

N° SIRET <XXX>

FORME JURIDIQUE <XXX>

DATE DE CREATION <XXX>

ADRESSE DE LETABLISSEMENT DEMANDEUR : ,
RECRUTEMENT ENVISAGE
<XXX> (JOINDRE LA FICHE DE POSTE AU DOSSIER SI POSSIBLE) :

TEL <XXX> TYPE DE CONTRAT A L'ISSUE DE

LA FORMATION

. SITE WEB  <XXX>

POSTE PROPOSE NOMBRE

PERSONNE A CONTACTER (NOM, PRENOM ET FONCTION) :
<XXX>

TEL :<XXX>

CDI

CONTRAT A DUREE
INDETERMINEE

CONTRAT DE TRAVAIL DE
4.MOIS
CDI

CONTRAT A DUREE
INDETERMINEE

CONTRAT DE TRAVAIL DE
4.MOIS

CDI

CONTRAT A DUREE
INDETERMINEE

CONTRAT DE TRAVAIL DE
6 MOIS

COURRIEL : <XXX>

DIRIGEANT(E) (NOM, PRENOM) :
<XXX>

TEL  <XXX> COURRIEL : <XXX>

CODE NAF : <XXX>
ACTIVITE <XXX>

OPCO <XXX>
NOMBRE DE SALARIES <XXX>

OO0 O Od O Od

SILENTREPRISE EST DETENUE PAR UNE OU PLUSIEURS AUTRES SOCIETES : ETES-VOUS ACCOMPAGNE(E) DANS VOTRE PROJET PAR :

(FOURNIR L'ORGANIGRAMME AU BESOIN)

NOMET ADRESSE

% DE DETENTION

EFFECTIF

CHIFFRE D’AFFAIRES

TOTAL DU BILAN

<XXX>

<XXX>

<XXX>

<XXX>

<XXX>

<XXX>

<XXX>

<XXX>

<XXX>

<XXX>

<XXX>

<XXX>

<XXX>

SILETABLISSEMENT EST DIFFERENT DU SIEGE SOCIAL :

ADRESSE DU SIEGE :
<XXX>

NOM DES PRINCIPAUX ETABLISSEMENTS

ACTIVITE

<XXX>

CODE POSTAL

<XXX>

COMMUNE

<XXX>

<XXX>

<XXX>

<XXX>

<XXX>

<XXX>

<XXX>

<XXX>

<XXX>

<XXX>

<XXX>

LICENCIEMENTS ECONOMIQUES AU COURS DES 12 MOIS PRECEDANT LA DEMANDE :

Ooul NON

SUR QUEL(S) POSTE(S):
<XXX>

<XXX>

S
S

REGION

NORMANDIE

STRUCTURE

VILLE

NOMET COORDONNEES
DU CONSEILLER

[JPOLE EMPLOI

<XXX>

<XXX>

[CIMISSION LOCALE

<XXX>

<XXX>

[Jcar EMPLOI

<XXX>

<XXX>

[CJREGION NORMANDIE

<XXX>

<XXX>

[Jorco

<XXX>

<XXX>

AUTRE : <XXX>

<XXX>

<XXX>

AVEZ-VOUS DEJA REPERE LE OU LES DEMANDEUR(S) D’EMPLOI A FORMER :
(SI OUI, PRECISEZ LE NOM DE LA PERSONNE ET JOINDRE SON CV)

Ooul NON

COMPETENCES NECESSAIRE POUR TENIR LE POSTE ?

COMPETENCES TECHNIQUES

<XXX>
SAVOIRS GENERAUX :

<XXX>
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