PARTENAIRE D'AVENIR

TRANSITIONS

e

PRO occitanie

Objet : Cette attestation est a reproduire, par I’Agence de travail temporaire (sur papier a
entéte), dans le cadre d'une demande de financement de Projet de transition professionnelle (PTP) et
dans I'attente de la conclusion d’'un Contrat de mission formation.

Elle doit obligatoirement figurer dans le dossier, a la date du dépét.

ATTESTATION SUR L’'HONNEUR

Salarié(e) concerné(e) par la demande de Projet de Transition Professionnelle :

Nom et Prénom :
Date de naissance :

Adresse :
Code Postal : Ville:
Tél : Mail :

Je soussigné(e), Madame/Monsieur ..., fonction ., représentant 'agence d’emploi de travail
temporaire ... m’engage a conclure un contrat de mission formation avec le/la salarié(e)
susnommé(e), dés lors qu’'un accord déffinancement aura été prononcé par la Commission
Paritaire du mois de .....

Je m’engage également a adresser a, Transitions \Pro Occitanie ledit « contrat de mission

formation » au plus tard, 10 jours apres.la réception par le bénéficiaire de la notification
de décision.

Le contrat de mission formation, eouvrirala totalité de la formation liée au Projet de
Transition professionnelle du/de la“salarié(e) et comprendra obligatoirement les mentions
suivantes :

Nom de l'erganisme responsablede la formation

[ntitulé de la formation

Lieu.de déroulementde la formation (adresse)

Dates dejl’action de formation

Durée totale de la formation théorique en heures et rythme hebdomadaire
Dureetetale de'la formation pratique (stage) en heures et rythme hebdomadaire
FormatiamTemps plein : oui/non

Formation Temps partiel (< a 30h hebdomadaire) : oui/non

Indiquez les périodes d’interruption éventuelles de la formation (congé organisme...)

Pour faire valoir ce que de droit.

L’agence d’emploi de Travail Temporaire

Date - Cachet - Signature
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