Actions collectives de formation Nord Pas-de=Calais
PASS'FORMATION 2010

A COMPLETER ET RETOURNER A VOTRE ANTENNE DEPARTEMENTALE AGEFOS PME
LILLE Fax. 03.20.90.47.09, VALENCIENNES Fax. 03.27.20.26.03, ARRAS Fax. 03.21.71.09.14

3 INFORMATION CONCERNANT LENTREPRISE

N° adhérent AGEFOS PME : Raison sociale :

Adresse :

CP: Ville :

Tél. : Fax : email :

Effectif : N°deSIRET . . . ... ......... NAF. . .. Activité :

3 INFORMATIONS RELATIVES AU STAGE CHOISI

Intitulé de la formation :

Durée par stagiaire : Dates (de début et de fin) : du. . /. . 2010au. . /. . 2010
Lieu de formation : Organisme de formation :

Participation HT par stagiaire* (Prix du catalogue AGEFOS PME) :

* Les codts indiqués sont réservés aux entreprises adhérentes a AGEFOS PME, situées en Nord Pas-de-Calais , comptant moins de 250 salariés et n'appartenant pas a
un groupe de plus de 250 salariés. Les stages restent ouverts aux entreprises en dehors de ces critéres. Merci de nous contacter.

Nombre de stagiaires : Participation totale : Coit réel du stage (Réservé AGEFOS PME) :

Nb heures de Salaire horaire brut

A el - (1) i inn @ i A
NOMS et Prénoms des participants H/F CSP - QUALIF Age | Niveau Formation Emploi occupé DIF utilisées e e

G W [N =

@1 - Quvrier non qualifié. 2 - Quvrier qualifié. 3 - Employé. 4 - TAM/VRP. 5 - Ingénieur/Cadre. 6 - Dirigeant salarié
@2 -2 cycle ens sup. 3 - BTS DUT. 4 - BAC et Brevet Technicien. 5 - CAP BEP. 6 - Formation courte. 7 - Fin scolarité

3 ADHESION AU PROJET COLLECTIF
Accord Régional Nord Pas-de-Calais d’Actions de Développement de I’Emploi
et des Compétences Interprofessionnel

1- J'ai pris connaissance des termes de I’Accord Cadre susmentionné et des termes du programme FSE “Compétitivité Régionale et Emploi”

et demande a y adhérer.

2- Je m’engage a mettre en ceuvre I'action, objet de ce bulletin d’inscription du projet collectif intitulé actions collectives Pass Formation 2010
déposé par AGEFOS PME Nord Picardie auprés des services de la DRTEFP et du Fonds Social Européen pour I'année 2010.

3- Mon entreprise a regu pour son bénéfice des financements publics (Etat, Fonds Social Européen principalement)
pour les 3 années précédentes : (] OUI ] NON
Si oui, les subventions sont-elles supérieures a 100 000 €sur les 3 derniéres années : [J OUI CJ NON

4- Mon entreprise appartient a un groupe de plus de 250 salariés : [ OUI CJ NON (DONNEES OBLIGATOIRES)

5- J'ai été informé par '’AGEFOS PME Nord Picardie de la possibilité d’étre soumis a un contrle par les différentes instances communautaires
concernées ainsi que par les organes nationaux de controle.

6- J'ai été informé des indicateurs statistiques obligatoires mentionnés dans la convention-cadre passée entre le Préfet de Région et I'OPCA pour
permettre un suivi qualitatif des actions cofinancées par le FSE.

7- Je m'engage a informer tous les salariés bénéficiaires d’une formation de son cofinancement par le FSE. Par ailleurs, toute publication ou
communication devra faire mention du Fonds Social Européen.

8- Dans I'hypothése d’une procédure de recouvrement a I'encontre d’AGEFOS PME Nord Picardie bénéficiaire de la subvention, je m’engage a
procéder aux reversements des sommes indiment pergues en cas de non respect des obligations précisées ci-dessus.

Pour LUENTREPRISE
Nom du signataire : ..........cooeiniiiiiii s Faita........ooooeeiininns le ../ ..2010
FONCHION & ..eeieii s Signature et Cachet :
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