
Période couverte

Identification

Nom de la société Personne responsable du plan

Rue + N° Fonction

Code postal  Tél.

Localité Fax

E-mail

N° ONSS Nombre de travailleurs (ouvriers ou assimilés1) en fonction à la date d'élaboration du plan
N° de TVA Nombre de travailleurs (ouvriers ou assimilés1) repris dans le plan

 Type de formation* 1  Intitulé de la formation Opérateur de formation Nombre d'heures Lieu de formation* 2  Date ou période Nombre d'ouvriers 3 Demande d'intervention à 
l'IFPM*4

 Signature du responsable    Date d'élaboration:
Modifié le:

Remarques - Commentaires

L'astérisque* signale la présence d'un menu déroulant dans les cases à remplir.
1Type de formation: aéronautique, assemblage, automates, électricité électronique....
2Lieu de formation: interne en salle, interne poste de travail, externe
3Travailleurs occupés dans une fonction d'ouvrier, mais sous statuts de demandeur d'emploi en formation, de plan formation insertion (PFI-FPI), de jeune en alternance...
4Demande d'intervention à l'IFPM: prime, prime et congé-éducation payé, congé-éducation payé

Date de la présentation au Conseil d'entreprise (ou à défaut de CE à la délégation syndicale)

Cachet de l’entreprise

Plan de formation CP111 (modèle)
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