

FICHE DE RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRE POUR L’ETABLISSEMENT DE LA CONVENTION DE FORMATION ET DE LA CONVENTION DES DROITS UNIVERSITAIRES
Contrat  de professionnalisation

MERCI DE REMPLIR L’ENSEMBLE DES CHAMPS CI-DESSOUS.

Diplôme préparé par le salarié :   	


1/2


Année universitaire  :




INFORMATIONS  CONCERNANT L’EMPLOYEUR :

Nom ou raison sociale : 	

Adresse : 	


Code Postal : 	
Numéro de SIRET :  	 Code NAF ou APE  : 	


Ville :  	 Numéro de TVA : 		


REPRÉSENTANT DE LA SOCIÉTÉ – SIGNATAIRE DE LA CONVENTION :

Nom, Prénom : 		Fonction :  	

PERSONNE EN CHARGE DU DOSSIER DE FORMATION DANS L’ENTREPRISE :

Nom, Prénom : 		Mail : 	

Téléphone : 	

PERSONNE EN CHARGE DE LA RÉCEPTION DES FEUILLES DE PRÉSENCE DANS L’ENTREPRISE :

Nom, Prénom :  		Mail : 	

Téléphone : 	


INFORMATIONS  CONCERNANT LE SALARIÉ :

Nom d’usage ou marital : 		Nom de jeune fille : 	


Prénom :  	


Date de naissance :  	/ 	/ 	

jj	mm
aaaa

DATE DE DÉMARRAGE DU CONTRAT : 	/ 	/ 	

DATE DE FIN DU CONTRAT : 	/ 	/ 	

jj	mm

aaaa

jj 	mm

aaaa


FINANCEMENT  ET FACTURATION DE LA FORMATION :

[bookmark: _GoBack]Droits universitaires pris en charge par l’employeur :  
Coût de la formation :  

			  

MODALITÉS DE FACTURATION DU COÛT DE LA FORMATION :

Nécessité  d’un bon de commande  pour la facturation :   Oui 	Non

Si oui joindre  impérativement le bon de commande à la présente  fiche

Numéro d’engagement (uniquement pour les établissements publics et les entreprises qui utilisent Chorus Pro) :




Facturation  à l’employeur :
•	par année universitaire (au prorata temporis) en fin de formation

Montant total  pris en charge  (coût  de la formation) : 	€

PERSONNE EN CHARGE DE LA FACTURATION DANS L’ENTREPRISE :

Nom, Prénom : 		Mail : 	

Téléphone : 	

ADRESSE DE FACTURATION (si  différente de  celle mentionnée ci-dessus)
Nom ou raison sociale : 	 Adresse : 	



Code Postal : 	


Ville :  	




Facturation  à l’OPCO :
•	par année universitaire (au prorata temporis) en fin de formation

Montant total  pris en charge  (coût  de la formation) : 	€

Nom OPCO :  	 Adresse OPCO : 	

CONTACT OPCO :

Nom, Prénom : 		Mail : 	

Téléphone : 	





Fait le : 		Signature et cachet  de l’entreprise  :






















