Ex .~ —~"
REPUBLIQUE Uf"' SALARIE : FINANCEMENT DE LA FORMATION DANS
bas O CC | ANIVERSITE LE CADRE LE LA FORMATION PROFESSIONNELLE
Fraternité NOUVELLE-CALEDONIE CO N TI N U E

Pole Formation Continue et de I’Alternance

Formulaire financement

Origine du financement : [1 Employeur I Autre*

1 — RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE STAGIAIRE

Nom - Prénom :

Intitulé de la formation choisie :

[_] DU Professions Immobilieres (formation compléte)

[_] CU Droit de I'immobilier [_] CU Pratique Professionnelle Immobiliere

2 — RENSEIGNEMENTS CONCERNANT O 'employeur
O L'organisme qui finance la formation*

Raison sociale :

Forme juridique :

N° de RIDET (indispensable) : | | | ||| 111111 1|

Adresse :
Codepostal: | _| | __|__|__| Commune:
Téléphone: | | | __|__|__|__| Courriel: @

3 — ENGAGEMENT DE L’EMPLOYEUR ET DU SALARIE

Je soussigné(e) agissant en qualité de

je déclare avoir pris connaissance de la demande d’inscription et je m’engage a prendre en charge la
formation pour un montant global de :

(1500 000 FCFP correspond au DU Professions Immobilieres
[ 1334000 F CFP correspondant au CU Droit de I'immobilier
[ 1216 000 F CFP correspondant au CU Pratique Professionnelle Immobiliere

[ Je demande I’établissement d’une convention de formation.

Vu et pris connaissance a ,le

Signature et cachet de I’entreprise :
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