[bookmark: _GoBack]FORMULAIRE de demande de réferencement d’une action de formation
branche portage salarial
13 juin 2018

Ce formulaire sera examiné par la CPNE  du Portage salarial en fonction des dates des commissions.
La commission est souveraine dans ses décisions. 

Il est à faire parvenir à l’adresse mail suivante: 
ORIGINE DE LA DEMANDE d’inscription
☐d’une l’entreprise de portage salarial
PRECISER si l’EPS a déjà travaillé avec cet OF ☒ OUI  ou  si ☐ NON (demande du salarié porté)
☐d’une organisation syndicale représentative
☐d’un organisme de formation

	Nom 
	

	Prénom
	

	Fonction 
	

	Email
	

	Téléphone
	

	Adresse
	















Vous souhaitez inscrire votre action de formation :
☐Sur la liste CPF branche portage salarial
Et/ ou
☐Sur la plateforme Espace formation[footnoteRef:1] [1:                Espace Formation est  un catalogue en ligne qui rassemble des formations sélectionnées et proposées par Opcalia. En quelques clics, ce site permet aux entreprises de trouver des formations partout en France et d’inscrire les salariés en ligne.
Retrouvez l’intégralité des formations sélectionnées sur Espace Formation. (espaceformation.com)] 


Pour les organismes de formation :
Inscription au DATADOCK 
☐Oui
☐Non
DEscription de la formation
· Intitulé de l’action de formation (joindre le programme de formation) : 
…………………………

· Durée en heures : ……………………………………………………………………..
· Lieu de formation : ……………………………………………………………………..
[bookmark: _Hlk514318151]
· Métiers concernés :
…………………………………………………………………………………………………………
· [bookmark: _Hlk514317736]Objet & apports de la formatiion :
· 
· 
· Prix HT par stagiaire de la formation… € H.T.                                 …
[bookmark: _Hlk514333983]	Nombre de stagiaire par formation :  minimum _______________ maximum _______________________
………………………………………………………………………………………………………………………………
Formation ☐inter et/ou ☐d’une l’entreprise intra
Entreprises utilisatrices dans le secteur Portage salarial : …………………………………………………………………………………………………………
Sanction à l’issue de la formation
☐Attestation de formation  …………………………………………………………………………………………………..
Si la formation est certifiante, merci de préciser :
☐Code  RNCP  : ……………………………………………………………………………………………………………
Joindre la fiche recensée au RNCP
☐Code inventaire : …………………………………………………………………………………………………………… Joindre la fiche recensée à l’Inventaire relative à cette certification 
                   
· Autres certifications existantes ou proches :

INFORMATIONS OPCALIA disponible si organisme de formation déjà référencé chez OPCALIA ………………………………………
1

