CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION

Liste récapitulative de tous les documents a envoyer a DISTRIFAF
dans les 5 jours suivants le début du contrat.

DOSSIER DE BASE
[1 CERFA EJ20/12434*01 (5 volets)

Tous les champs du CERFA doivent étre renseignés.

[JCONVENTION DE FORMATION

Signée par I'entreprise, le centre de formation et le salarié
Mentions minimum obligatoires (cf doc joint)

[ PROGRAMME DE FORMATION
[1 CALENDRIER DE FORMATION

Calendrier personnalisé conforme a la convention de formation (dates, nombre d’heure, intitulé

formation), précisant les jours ou le salarié est en formation et en entreprise.

[0 CV DU SALARIE

(cf doc joint)

[J CV DU TUTEUR

(cf doc joint)

[ ATTESTATION PUBLIC PRIORITAIRE SIGNEE PAR SALARIE

(cf doc joint)

DOCUMENTS COMPLEMENTAIRES

> Si I'entreprise souhaite bénéficier de la subrogation de paiement :
[IDEMANDE DE SUBROGATION (cf doc joint)

> Si le salarié a 26 ans et plus ou était bénéficiaire de 'ASS :
LJATTESTATION DE VERSEMENT DU POLE EMPLOI

> Si le salarié n’est pas de nationalité francaise :
(D TITRE DE SEJOUR ou CARTE D'IDENTITE EUROPEENNE

> Si le salarié est bénéficiaire de ’'AAH ou du RSA :
[LIATTESTATION DE VERSEMENT DE LA CAF

> Si le salarié avait conclu un contrat unique d’insertion :
[1COPIE DU CONTRAT UNIQUE D’'INSERTION
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CONVENTION DE FORMATION
MENTIONS OBLIGATOIRES

Article D6325-12 du code du travail / Circ DGEFP n° 2006/10 du 16/03/06

» Raison sociale, adresse et n°SIRET de I'entrepris e

» Raison sociale, adresse et n°SIRET de I'organisme de formation

» Numéro de déclaration d’'activité de I'organisme de formation (Article R921.5 du code du travail)
» Objectifs et intitulé précis de la formation

» Nature de la formation : Contrat de professionnalisation

» Les modalités d’organisation, d’évaluation et de sanction de la formation

> Effectif Concerné : Nom et prénom du salarié concerné

» Dates de formation et durée de I'action (nombre d’heures)

» Lieu de I'action de formation

> Les modalités de paiement : codt unitaire et global (HT, TTC et TVA si l'organisme est assuijetti)

» Date, tampon et signature de I'organisme de formation, I'entreprise et le salarié

Rappel : Les conventions de formation n’étant pas signées par DISTRIFAF, aucune mention
relative au financement ou a la subrogation de paiement ne doit apparaitre sur les conventions de
formation engageant de quelle que nature que ce soit DISTRIFAF.

Les conventions de formation portant de telles mentions seront refusées par nos services.
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CV SALARIE

SIGNATURE :
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CV TUTEUR

EN T RE P RISE . e ettt et e e e e e et e e oo e et e et e e e

vV VvV VY ¥V VYV V

CSP: O Employé O Agent de Maitrise 0O Cadre O Dirigeant Non Salarié

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE :

» Le tuteur a t-il déja suivi une formation tuteur ? OOUl,aquelledate ?.................... .

O NON

SIGNATURE DU TUTEUR :
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PUBLIC PRIORITAIRE CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION
(Article L6325-1-1 du code du travail)

ATTESTATION
Je soussigné (Nom et prénom du SAlAri€)..........eiiriii ittt e e e atteste qu’a la

veille de la signature du contrat de professionnalisation signé avec I'entreprise (Raison Saociale et ville de
=T =T o 4T ) P , 'étais :

O Non titulaire _d'un dipléme technologique ou professionnel, ou nayant pas validé un second cycle de
I'enseignement secondaire (baccalauréat).

0 Bénéficiaire de I'ASS (Allocation de Solidarité Spécifique)

Joindre le dernier relevé mensuel de versement du Péle Emploi

0 Bénéficiaire du RSA (Revenu de Solidarité Active)

Joindre le dernier relevé mensuel de versement de la CAF

O Bénéficiaire de I'AAH (Allocation Adultes Handicapés)

Joindre le dernier relevé mensuel de versement de la CAF

O Bénéficiaire d’'un CUI (Contrat Unique d’'Insertion)

Joindre la copie du contrat signé par I'entreprise et le pble emploi

O dans une autre situation ne relevant pas des celles énoncées ci-dessus

Date et Signature :

Attestation ddment remplie et signé par le salarié
a fournir avec tout contrat de professionnalisation.
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DEMANDE DE SUBROGATION

Uniquement pour les entreprises a jour de I'ensemble de leurs contributions pour la Formation Professionnelle et
appliquant les conventions collectives 3244, 3243 ou 3072

Dans le cadre du contrat de professionnalisationde . . ......... ... .. . i :
PentrepriSe . . . . demande a DISTRIFAF de
procéder, dans la limite du financement accordé par celui-ci, au réglement direct de la formation

dispensée par I'organisme de formation. .. .............. ... .. .. .. .. ...,

» L'entreprise s’engage a:

- contrdler les présences du salarié en formation et notifier & DISTRIFAF les éventuelles
absences du salarié,

- informer le salarié qu’il ne peut se présenter en formation pendant ses congés payes,

- informer le salarié gu’il doit bénéficier d’'une autorisation de la CPAM pour se présenter
en formation en cas d’arrét maladie ou accident du travail

- déclarer a DISTRIFAF tout changement pouvant intervenir en cours du contrat (rupture,
changement d’entreprise, changement d’organisme de formation, ...)

- respecter 'ensemble des modalités de reglement fixé par DISTRIFAF

» L’organisme de formation s’engage a:

- fournir 'ensemble des pieces justificatives simultanément avec I'envoi des factures,

- ne pas facturer des heures de formation pendant des heures d’absences déclarées du
salarié (congés payés, maladie, accident du travail, autres)

- pratiquer ni affacturage ni cession de créance a un quelconque tiers,

- fournir, sur demande de DISTRIFAF, les feuilles d’émargement a partir desquelles ont
été établies les attestations de présence

- respecter 'ensemble des modalités de reglement fixé par DISTRIFAF

Le non-respect des modalités de reglement  fixées par DISTRIFAF et transmises avec I'accord
de prise en charge, entrainera I'annulation de la subrogation de paieme  nt, voire de la prise en
charge financiere.

Date, signature et tampon de l'entreprise Date, signature et tampon de l'organisme
Lu et Approuvé Lu et Approuvé

Si la demande de subrogation est accordée par DISTRIFAF, I'entreprise et I'organisme de formation recevront un
courrier accompagné des modalités de réglement. A défaut, seule I'entreprise recevra les modalités de réglement.
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