	[image: image1.jpg]



	PROGRAMME DE TRANSITION PROFESSIONNELLE (PTP)

APPEL A MANIFESTATION D’INTERET 2010/2011   

DESCRIPTIF DE FORMATION

	Cadre réservé au service


	Intitulé de la formation :
	

	
	Date de réception :
	

	
	Date signature convention : 
	

	
	Numéro de la convention :
	


I. IDENTIFICATION DE L’OPERATEUR DE FORMATION

	1. Identification de l’organisme de formation

	Dénomination
	

	Abréviation (sigle)
	

	Forme juridique
	

	Adresse du Siège social
	Rue : 

	
	Code postal : 
	Localité :

	Adresse E-Mail + Adresse site Internet
	
	

	Numéro de téléphone
Numéro de fax

Numéro de GSM
	

	
	

	
	

	Personne responsable et fonction
	

	Numéro d’entreprise 
Numéro d’unité de l’établissement
Assujettissement à la TVA
	

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
   Oui
N° de TVA :
	 FORMCHECKBOX 
   Non

	Numéro ONSS
	

	Numéro de compte
	

	Année de constitution 
	

	Année de démarrage des activités de formation
	

	Chiffre d’affaires relatif à la formation 
	2008 : 

	
	2009 : 

	Agrément
	 FORMCHECKBOX 
   Chèque Formation
	Date de fin d’agrément … /… /…

	
	 FORMCHECKBOX 
   PMTIC
	Date de fin d’agrément … /… /…

	
	 FORMCHECKBOX 
   Agence de placement

 FORMCHECKBOX 
   Recherche d’emploi
 FORMCHECKBOX 
   Service d’insertion
	Date de fin  d’agrément … /… /…



	
	 FORMCHECKBOX 
   Awiph
	

	
	 FORMCHECKBOX 
   Autre 
	

	Partenariat(s) antérieur(s) avec le FOREM
	 FORMCHECKBOX 
   Oui

Si oui, préciser :

	 FORMCHECKBOX 
   Non


	2. Coordonnées opérationnelles (si différentes des coordonnées de l’organisme) 

	Adresse complète du (des) sites d’activités
	Rue : 

	
	Code postal : 
	Localité : 

	Numéro de téléphone

Numéro de fax

Numéro de GSM
	

	
	

	
	

	Adresse E-Mail + Adresse site Internet
	
	

	Personne responsable et fonction 
	


II. DESCRIPTION DE L’ACTION DE FORMATION
	1. Intitulé

	

	Cette offre de formation modifie-t-elle une offre de formation précédente ?
	OUI /NON

	Si oui, laquelle ?
	


	2. Description synthétique et objectif de l’action

	


	3. Conditions d’admission particulières à l’action

	


	4. Durée et programmation de l’action

	Durée de la formation (en heures)
	

	Horaire / semaine (en heures)
	

	Programmation (dates)
	

	Délai moyen d’attente avant l’entrée en formation
	


	5. Certification

	La formation est-elle qualifiante ?
	 FORMCHECKBOX 
   Oui
	 FORMCHECKBOX 
   Non

	La formation est-elle certifiante ?
	 FORMCHECKBOX 
   Oui
	 FORMCHECKBOX 
   Non


	6. Programme de formation 

	Formacode
	Intitulé du module
	Contenu
	            Type

d’intervention*
	Nombre

d’heures
	Partenaire(s)

éventuel(s)

	
	
	
	I / C
	
	

	
	
	
	I / C
	
	

	
	
	
	I / C
	
	

	
	
	
	I / C
	
	

	
	
	
	I / C
	
	

	
	
	
	I / C
	
	

	
	
	
	I / C
	
	

	
	
	
	I / C
	
	

	
	TOTAL : 
	


* Intervention individuelle (I) ou collective (C)
	7. Méthodologie et outils didactiques

	


	8. Encadrement (socio)pédagogique (intervenants internes et externes) 

	Fonction
	Qualification
	Statut (interne/externe)
	Type et durée d’intervention

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	9. Equipement pédagogique et locaux

	Veuillez décrire brièvement l’équipement pédagogique et le matériel didactique mis à disposition des formateurs et des participants.

	

	Veuillez décrire brièvement les locaux et préciser les démarches que vous avez entreprises ou comptez entreprendre en vue d’assurer leur conformité aux prescriptions légales (incendie, sanitaires, sécurité et hygiène, etc).

	


Je certifie 

· avoir pris connaissance de la convention-type et du guide collaboration accompagnant le présent descriptif de formation , et marquer mon accord sur leur contenu ; 

· avoir joint au présent document deux déclarations sur l’honneur attestant être habilité à former des travailleurs et respecter la législation sociale et fiscale en vigueur.

Signature
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