FAF Péche
et Cultures
e Marines

partenaire formation des professionnels de la mer :
péche, conchyliculture, élevages marins 0000

SECTION DES SALARIES

A RENVOYER | MOIS AVANT LA FORMATION

IDENTIFICATION
ENTREPRISE STAGIAIRE(S)
Nom de Pentreprise : Nom et prénom :
Nom du navire (le cas échéant) : Date de naissance :
Adresse : Adresse :
Téléphone : Téléphone :
Fax / email : Niveau d’études :
Formations maritimes : CAP BEP
Autres (PréCiSer) ...,
Code NAF : Formations non maritimes :
(PréCiSEr) ..o

STAGE DE FORMATION

INTITULE DE LA FORMATION :

NOM ET ADRESSE DU CENTRE DE FORMATION :

FORMATION :

Dates du stage de formation :du ..o, AU L

Nombre d’heures de formation & . ... ... e

Montant des frais de fOrmMation .. ... ... e €

REMUNERATION PENDANT LE STAGE DE FORMATION

Bénéficiez-vous d’une prise en charge de votre rémunération ? Oul NON
(barrer la mention inutile).

Si OUI par quel organisme ? CNASEA - ASSEDIC - FONGECIF - ENTREPRISE - AUTRES (préciser)

Fait & o L o, Signature,

Documents nécessaires a la demande de prise en charge a communiquer un mois avant le stage :

Un devis détaillé de la formation ou un exemplaire de la convention de formation.

La copie datée et signée de votre carte d’identité ou de votre livret de famille.

La copie du dernier bulletin de salaire si I'ancienneté y figure expressément OU

Un relevé de navigation datant de moins de trois mois et portant vos nom et prénom (pour le personnel navigant).

aouit 2008

Nota : A lissue de la formation, pour solder le dossier, les documents doivent nous étre communiqués dans un délai de trois mois.
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