E IRTS

et 32U\F?nfg?\,!gni?o;ras,\c':?ilaIe PACA Corse
ATTESTATION EMPLOYEUR

JEB SOUSSIZNE(),..uveveeveeveeeeneeeeteeteeteetetetie et et ereete et e et e st et esseasesessensessessasassessesseseste st ensensensenetensensensesensenes
FONCEION ettt ettt te ettt e s st e e stete s ssat e essstatessaseesestatesssnsesssstasesssnnsesesssasesssnnessnssses
ST UCEUIE/ ELADIISSEIMENT & vevveveeeeeeeeeee e eee e e s cesesses s se s s s sesessesesassesessesaseesesesesssesessssesssessessnsesssesesanseens

AATESSE & ettt ettt ettt e e ettte s ss bt tessaabesseaateeessbatessas st ttesaabessaateaebaaes s nateeesnaaessaateeessnaressnnntees

Identifiant de la convention COECLIVE (IDCC) : ..ottt eteeeeseaeee e eseseenesaeesesenes
Déclare avoir pris connaissance de la candidature de :

MEIIE = IMIME = Ml ettt sttt sttt ea e bt bt sb e st e st e se e e s e s e st e st s e sansensene
exercant 1a foNCHioN ...t depuisle: .

dans le cadre d'un :
[ ] Contrat a Durée Indéterminée

[ ] Contrat a Durée Déterminée (date de fin de CONIat : vveereeveeeeeeeeeeeeereeseeeses s )

M’engage, en cas d’admission, a autoriser ce(tte) candidat(e) a s’absenter de son poste de
travail pour suivre la formation, dés janvier 2024.

Mode de financement envisagé pour la formation :
[ ] OPCO Santé [] Budget de I'employeur

Si financement partiel par un organisme tiers, 'employeur s’engage a prendre ne charge la
différence entre le montant de la formation et le réglement de I'organisme de financement.

La présente attestation a été établie pour servir et valoir ce que de droit.

Cachet de I'établissement Signature de I'employeur

IRTS PACA et Corse - 20 boulevard des Salyens - CS 80133 - 13267 Marseille Cedex 08
Tél:04 917699 00 -Fax: 0491252475



HETIS IRTS

Haute école du travail
et de l'intervention sociale PACA Corse

FACTURATION DE LA FORMATION

La totalité de la facture est a la charge de I'employeur sous réserve de demande de prise en
charge par un organisme collecteur.

Si financement partiel, merci de prendre contact avec le secrétariat de L'IRTS PACA Corse afin de

valider les conventions de formation.

La prise en charge a-t-elle été demandée a lOPCA ?
0 OUlI 0 NON

Transmission de la facture a :

0 Organisme de financement

O Employeur

AATESSE A PIECISEN ettt te et ettt e s be s b et e st eaessessesseaessessensensssesensenseseesessensensssesensens

Transmission des documents de suivi du/de la stagiaire a :

Nom référent(e) du suivi de formation du/de la stagiaire dans la structure employeur :

(o) g Yot 110 o TSRS SRRE R
B 1LY o] (o LIRS TRRRRTRRRRR

Adresse(s) Email pour envoi des feuilles d’€margement : .........c.cveeeeeeeeeeeeevecrececeeeerereeeve e

ODSEIVALIONS EVENTUEIIES & .ottt st e stesaes st sstessesse st essessessesssessessesssonsossessesnsessossesns
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