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PROGRAMME

DEPARTEMENTAL






DOSSIER DE CANDIDATURE

1 – DESCRIPTION DE L’ACTION

PRESENTATION DE L’ACTION

	Intitulé de l’action
	

	Date prévisionnelle de début de l’action
	

	Date prévisionnelle de fin de l’action
	


	Organisme de formation
	

	Nom du responsable légal
	

	Adresse de l’organisme
	

	Téléphone
	

	Fax
	

	Adresse mail
	


	Montant du financement demandé 
	


A – Note d’opportunité précisant les éléments de diagnostic justifiant la proposition d’action et détaillant les objectifs de l’action.

	


· Partenariat en lien avec le projet : (dans le cadre de la mobilisation du public, de la 

recherche d’emploi et de stages…)

	


B - Contenus de l’action

· Type de formation

Nom du responsable de l’action :
Téléphone :

Nom de la personne à contacter pour le recrutement des stagiaires :

Type d’action : 

Adresse du lieu de l’action :
Nombre de places :

Adresse du lieu de l’action :
Nombre de places :

Mettez vous en œuvre cette action dans d’autres Départements ?
oui (
non (
Si oui, lesquels ?

Mettez vous en œuvre cette action au sein du département ?
oui (
non (
Si oui, avec quel(s)  partenaire(s)?

Ce projet est-il ou a-t-il été mis en place dans le cadre du Programme Départemental d’Insertion

oui (
non (
· Contenus

Préciser et décrire les méthodes pédagogiques

	


	
	Contenus (Détailler les différents modules abordés au cours de l’action, y compris les stages en entreprises).


	

	Modules
	Nombre d’heures
	Modalités d’évaluation (obtention CQP, contrôles continus…)

	
	
	

	Total
	
	


· Durée

Nombre global d’heures de l’action :



Durée de l’action en mois :

Nombre total d’heures par stagiaire :


- en centre :

- en centre :



- en entreprise :

- en entreprise :

Nombre d’heures hebdomadaires :

· Publics visés

Pré-requis pour entrer en formation :

· Modalités d’évaluation des acquis 

Modalités de suivi (Au cours de l’action, en fin d’action et dans les 3 mois suivant la fin de l’action)

C- Les moyens : 

Moyens de mise en œuvre de l’action

· Formateurs mobilisés au titre de l’action

Fournir les CV actualisés et les diplômes ainsi que les profils de poste pour les personnes à recruter

(cf liste des documents à fournir). Préciser s’il s’agit de personnel affecté à l’organisme ou mis à disposition.

	
	
	Pour le personnel affecté à l’organisme
	
	

	Nom
	Nature du contrat de travail*
	Fonction
	Domaine d’intervention dans l’action :

Matières/modules
	Durée de l’intervention sur l’action en heures

	
	
	
	
	Face à face
	Préparation

	
	
	Pour le personnel mis à disposition de l’organisme
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* CDI, CDD, VAC (vacataire), Contrats aidés, AUT (autres)

· Personnel non enseignant affecté à l’action

	Nom
	Nature du contrat de travail*
	Expérience professionnelle
	Nature du contenu de l’intervention 
	Durée de l’intervention sur l’action en heures

	
	
	
	
	


· Moyens pédagogiques affectés à l’action

Lister les équipements techniques, les outils pédagogiques, logiciels et autres

	Nature et type
	Nombre
	Nature de l’utilisation

	Matériel utilisé (hors informatique)
	
	

	Documentation
	
	

	Matériel informatique
	
	

	Logiciels utilisés
	
	


· Locaux affectés à l’action

Indiquez si les locaux sont mis à disposition à titre gratuit, si vous êtes propriétaire ou locataire :

· Type de locaux et utilisation :

	Adresses et coordonnées téléphoniques
	Nombre et capacité des salles de cours utilisées pour l’action
	Nombre et capacité des locaux spécifiques utilisés pour l’action
	Type d’utilisation des locaux spécifiques *

	
	
	
	


(*) Salle informatique, plateaux techniques, auto-formation, bibliothèque…

(*) Accueil, repas (matériel mis à disposition des stagiaires pour déjeuner), pause, détente…

· Précisez les moyens d’accès aux locaux, ou joindre un plan d’accès :

NOM DE L’ORGANISME

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA SITUATION

FINANCIERE ET FISCALE

DE L’ORGANISME
NOM OU RAISON SOCIALE :

FORME JURIDIQUE :

SIEGE SOCIAL : 

REPRESENTE PAR :

QUALITE :

NUMERO DE SIRET :

NUMERO D’INSCRIPTION AU REGISTRE DU COMMERCE

OU DU REPERTOIRE DES METIERS :

L’ORGANISME EST-IL EN REDRESSEMENT JUDICIAIRE
OUI   (

NON   (
(DANS L’AFFIRMATIVE, JOINDRE COPIE DU JUGEMENT)

L’ORGANISME A T-IL PRIS CONNAISSANCE DU NOUVEAU REGIME FISCAL DES ASSOCIATIONS EN VIGUEUR DEPUIS LE 1ER JANVIER 2000*
(OUI 

(NON 

JE CERTIFIE QUE L’ORGANISME N’EST PAS EN ETAT DE LIQUIDATION JUDICIAIRE ET QU’AUCUNE DES PERSONNES N’EST FRAPPEE DE FAILLITE PERSONNELLE, ET QUE L’ORGANISME A SATISFAIT AU PAIEMENT DE LA TOTALITE DES IMPÔTS ET COTISATIONS DÛS EN VERTU DE LA REGLEMENTATION EN VIGUEUR.







DATE :







NOM, SIGNATURE ET CACHET

* POUR LES ASSOCIATIONS LOI 1901
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