DD OCAPOST LIS

Fiche Pratique N° 1

Pieces justificatives a fournir dans le cadre d’'une demande de
rémunération de stage (RS1)

La demande de rémunération est réalisée via I'utilisation du formulaire Cerfa RS1 qui doit étre intégralement
complété par le stagiaire et I'organisme de formation (daté, tamponné et signé par les 2 parties).

Les stagiaires éligibles sont :

e Personne plus de 16 ans ayant le statut de demandeur d’emploi (Inscription aupres de p6le emploi)
et non indemnisée a I’entrée de la formation

e Les travailleurs reconnus handicapés

o Les bénéficiaires du RSA (Revenu de solidarité active)

e Les bénéficiaires de I’ASS (Allocation de solidarité spécifique) et I’ATA (allocation temporaire
d’attente)

e Les personnes retraités (inscrites a péle emploi en catégorie A sans indemnité)

e Les travailleurs non salarié

e Personne détenue

Les formulaires RS1 ne répondant pas a ce critére ne permettront pas d’instruire les dossiers.

Ces formulaires doivent étre accompagnés de plusieurs pieces justificatives dont certaines dépendent du
« statut » du stagiaire. On retrouvera ci-dessous :

e Les pieces communes a tous les dossiers ;
e Les pieces spécifiques a chacun des publics :
o Stagiaires rémunérés en fonction de la situation familiale
o Stagiaires rémunérés en fonction de I'activité salariée antérieure
o Stagiaires non rémunérés a la date d’entrée en formation
o Stagiaires reconnus handicapés

Pieces communes a tous les dossiers
Tous les dossiers, guels que soient les publics concernés, ont en commun les pieces suivantes :

e Formulaire Cerfa RS1 intégralement complété
e Etatcivil :

o Pour les stagiaires de nationalité frangaise : carte nationale d'identité en cours de validité
(Rappel : la durée de validité de la carte d’identité a été portée a 15 ans sauf si le stagiaire
était mineur a la date d’émission de la carte, dans ce cas la validité est portée a 10 ans), ou
passeport en cours de validité ou certificat de nationalité francgaise

o Pour les stagiaires de nationalité étrangere : titre de séjour permettant I'acces aux stages de
formation professionnelle (voir liste des titres admissibles en annexe)
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e Mode de paiement : Relevé d'identité bancaire ou postal au nom et prénom exact de I’état civil du
stagiaire. (IBAN et code BIC doivent obligatoirement figurer). En cas de compte joint et en I'absence
du prénom du stagiaire, une copie du livret de famille est obligatoire.

e Protection sociale : copie de I'attestation de droit (vitale) au nom et prénom du stagiaire (Attention :
il ne s’agit pas d’une copie de la carte vitale)

Pieces relatives au public rémunéré en fonction de la situation familiale

e Mere de famille ayant eu trois enfants au moins (nés ou adoptés) : copie du Livret de famille avec
les éléments de I'’ensemble des enfants.
e Femme divorcée, veuve, séparée judiciairement depuis moins de trois ans :
o Copie du Livret de famille portant la date du changement de situation
o Oujugement de divorce
o Ouordonnance de séparation
e Personne assumant seule la charge d'un ou plusieurs enfants qui réside en France :
o Attestation de la CAF (Caisse Allocation Familiale) justifiant du versement de I’allocation de
soutien familiale
o Ou avis d'imposition comportant la mention "T" dans la case "Cas particulier"
e Femme seule enceinte :
o Certificat de grossesse
o Et attestation de la CAF (Caisse Allocation Familiale) ou d'une assistante sociale
mentionnant qu'elle est isolée
e Femme abandonnée :
o Livret de famille
o Et décision de justice
o Et attestation de la CAF (Caisse Allocation Familiale)

Pieces relatives au public rémunéré en fonction de l'activité salariee

antérieure
o Certificat de travail de la derniére activité salariée déclarée et bulletins de salaire justifiant d’au
moins 910 heures d’activité salariée sur 12 mois ou 1820 heures sur 24 mois
e Ousile dernier employeur était un employeur du secteur public, une attestation de non versement
d’allocations de perte d’emploi durant la formation
e Enfonction de la situation du stagiaire, copie récente de la notification de la non perception de
I’ARE.

Pieces relatives au public non salarié a la date d’entrée en formation (y
compris auto-entrepreneur)

Ce public doit réunir 2 conditions:

e Justifier de la qualité de « travailleur non salarié » a la date d’entrée en stage au moyen d’une
attestation d'affiliation de la caisse de protection sociale des travailleurs indépendants précisant son
affiliation a cette caisse ainsi que sa durée,
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e Etjustifier de I'exercice d’une activité professionnelle, salariée ou non salariée, pendant au moins
12 mois dont 6 mois consécutifs dans les 3 années qui préceédent I’entrée en stage.

Cette justification de I'exercice d’une activité professionnelle prendra la forme suivante :

e Pour les commergants :
o Extrait Kbis
e Pour les agriculteurs (chef d'exploitation, conjoint d'exploitation ou aide-familial) :
o Attestation AMEXA (Assurance Maladie des Exploitants Agricoles) avec durée d’affiliation
e Pourles marins:
o Livret professionnel maritime
o Et extrait du fichier matricule avec durées d'embarquement
e Pour les artisans :
o Attestation d’inscription au répertoire des métiers

Pieces relatives aux travailleurs handicapés
Dans tous les cas, le stagiaire reconnu travailleur handicapé devra présenter :

e |’attestation ou décision de la COTOREP (Commission Technique d’Orientation et de Reclassement
Professionnel), de la CDAPH (Commission des Droits et de I’Autonomie des Personnes Handicapées)
ou du CG précisant la reconnaissance TH et sa durée

e OQu l’attestation ou décision de la CDAPH (Commission des Droits et de I’Autonomie des Personnes
Handicapées) précisant une orientation en centre de rééducation professionnelle ou vers le marché
du travail.

D’autres pieces justificatives peuvent étre nécessaires.

Personne reconnue travailleur handicapé justifiant d’une activité salariée

e Bulletins de salaire justifiant une activité salariée de 6 mois (910 heures) au cours d'une période de
référence de 12 mois ou de 12 mois (1 820 heures) au cours d'une période de référence de 24 mois

e Certificat de travail y afférent : la période d'activité est recherchée, dans un premier temps, sur la
premiere période de 12 mois, puis de 24 mois, qui précédent le dernier jour travaillé (date de
rupture du dernier contrat de travail) avant la date d’entrée en stage.

e Attestation de I'employeur précisant le non maintien de salaire en cas de suspension du dernier
contrat de travail (le cas échéant)

Personne reconnue travailleur handicapé ayant déja effectué un stage rémunéré (Sans

nouvelle activité salariée suffisante entre les 2 stages)

e Derniére décision de rémunération lié a la rémunération des stagiaires (décision ASP : Allocation de
Sécurisation Professionnelle), du CNASEA (Centre National pour I’Aménagement des Structures des
Exploitations Agricoles) ou de I'AFPA (Association Nationale pour la Formation Professionnel des
Adultes)

Pour les stagiaires reconnus travailleurs handicapés dont le stage se déroule en Centre de rééducation
professionnelle : attestation de la caisse de sécurité sociale précisant si des indemnités journaliéres seront
maintenues durant la formation ainsi que leur montant
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Stages organisés par I'administration pénitentiaire
e Tableau d'inscription de I'établissement pénitentiaire
e Ou dossier simplifié (Cerfa sans piéces)

Stages organisés par la Protection judiciaire de |la jeunesse
e Dossier simplifié (Cerfa sans pieces)
e Et relevé d'identité bancaire
e Et attestation "VITALE" (le cas échéant)
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Liberts « Egalité = Fraternité
fﬂ Organisme gestionnairs -.\“'. REPURLIQUF FRANCAISE e Centre de formation

DEMANDE D'ADMISSION
AU BEMEFICE DES REMUNERATIONS
DES STAGIAIRES DE LA FORMATION PROFESSIONMELLE

{Sixiame partie du Code du Travai) @ NP41071°03
i CACHET

M - A

A REMPLIR PAR LE STAGIAIRE ETAT CIVIL ~

m. ] Mme [ mite [

Votrenomdemaissanee Lo 0 0 0 100 v v v v vy |

Votre nom dépouse oudépous (Eventuellemant) Lo v v 1 0 0 v v 0 v v v v |

'I.I'Q‘trgprg'ngm|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|

Votre datedenaissance | o | o | 4 1 1 | T N T T T T T T T T T T T T T N N M M M A A

Votre nationalité || Francaise [ Union européenne [ JAutre(apréciser) | 0 0 0 0 0o 0 1000410 ]

:ﬂﬁ:].:ﬂﬂﬁl 1 | | IS A I I S [N A A [N Y [N AN NN N AN Y AN AN NN (N (NN NN A A N N |
a0l NUMERD rue ou lieu dit
arant le 1 T TN T T T T T T T YT N S NN SN A M S A S M R A AN A
slage coda postal COmimune

Votre adrasse électronigua 5

Viotre domicile est & 1 km du centre de formation

'l ¥ a eu changament de résidenca pour la duréa du stage, indiguer la nouvells adresse -

Voire |_ |II.II.IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|
J— NUMED rua ou lieu dit
adrasse 1 |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|
coda posial COmimune
VOTHE SITUATION FAMILIALE
= Vious Glas -

|:| célibataira |:| marié{a) |:| an unicn libre |:| pacséie) |:| veufiva) |:| saparé(a) |:| divorcé(e)

= \Vous avaz - anfants
REGIME DE PROTECTION SOCIALE

Votre numéro de sécurité sociale [ A A A BN B § B

Vous &tes affilié(e) -

D au régime ganaral & lacaissade : département : Lo oo |

|:| au régime d'assurance maladie des exploitants agricoles an tant ques : D exploitant D conjoint
D associé d'exploitation |:| aide familial

D au régime des salariés agricoles en tant que : D salarié o exploitation D salarié d'organisme agricole

Dsunautrerégimatpré-cisgzle-qualjz|||||||||||||||||||||||||||||||

|:| Vous n'étes pas affilia(a) & titre parsonnel (par exemple : ayant-droit)

|:|'.-1'remer|tbancaila learrmnlpusl.al Daulla.aprédsall R R R R R A S A R A A A
I\'- POURSLWIVRE PAGES SINVANTES

RENOOC-0126-11871703 0125 DE 09 HS 1 1
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A REMPLIR PAR LE STAGIAIRE ~
1 VOTRE SITUATION A L'ENTREE EN STAGE

RENSEIGNEMENTS COMCERMANT YOTRE NIVEAU DE FORMATION (cochez les casas qui cormespondent & wotra situation) :

Voire demiére classe suivie - Votra dipldme le plus élevé oblenu -

[] Primaire, 82, 5, 45, CPA, CPPN ou CLIPA (] Aueun dipiame

|:| 32 ou premiéra annés da CAP ou BEP Dﬂ}art'rfinat d'étude primaire (CEP)

D 202 142 da Fanseignemeant géndral ou 22 année de CAP ou EEP D Bravet des collages (BEPC)

[ terminate [ cap ouBEP

|:| 18™ gy 22 année de DEUG, DUT, BTS, école des formations D Baccalaurdat général, technologique ou professionnal
sanitaires et sociales.. |:| DEUG, DUT, BTS ou autre dipkdme de niveau Bac+2

|:| Classes da 2 ou 32 cycle da I'enseignemant supériour D Dipldme de niveau Bac+3 ou plus

VOUS ETES BENEFICIAIREDURSA [ oui [ ] non siou, 4 quel tite - ||  tite dallocataire || & titm dfayant droit

VOUS ETES SANS EMPLOI

+ Inzcnt & Pole emploi |:| oui |:| non

31 oui, dopuis combien de temps an continu

DMrtsdaEmJi:s Dﬁaﬂ mois |:|12&23m04's |:|24mui:salplus

Situation auprés da Pole emploi

«Vous avez fait une demande dindemnisation auprés de Pole amphoi D o |:| non

« ous avez un dossier de demande d'indemnisation en cours auprés de Pole emploi |:| Oui |:| naon

+ Vous n'étes plus indemnisé(e) par Pole emploidepuiste: | | 4 | ¢+ 1 1 |
+ Vous 8ies indemnisé(a) par Pole emploi au fitre de - |:| l'allocation d'aide au retour & I'emploi

D ['allocation temporaire dattents

|:| ['allocation de sobdanta spacifique
+ ous n'avaz jamais travailla D da9E 09 035, rRporar-wous diecimat p.3

« Vous avez axercé une activité salariée pendant une durée inférisura & 6 mois |:|

+Yous avez exercé une activité salariée pendant 6 mois ou 810 heures au cours d'une péricde da 12 mois ou pendant 12 mois
ou 1 820 heurss au cours d'une péricde da 24 mois |:|

+Vous effectuez un stage d'une durée supénieura & un an et vous avez exercd une activité professionnelle durant trois ans ou plus |:|

« Wous &tes un ancien agent du secteur public ot vous avez axarce une activité salanée pendant 6 mois ou 910 houres au cours
d'une période de 12 mois ou pendant 12 mois ou 1 820 heures ou cours d'une pénode de 24 mois

VOTRE PARCOURS PROFESSIONNEL EM FRANCE ET/OU A U'ETRANGER
= Indiquez ci-dessous en partant da la plus récanta, vos activités professionnelles salanées, non salarndes, de formation ou de
chémage précédant Mentréa en stage -

S vy

BS1XN-0125-11571°02 0125 0B 08 RS 1

(4=}
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A REMPLIR PAR LE STAGIAIRE N

Rubrigues 3, 4, 5, 6 -4 ne rempiir gque si vous dles concarnd.

3 Vous étes i la recherche d'un emploi et appartenez a ['une de ces catégories

D Vous &tes mére d'au moins trois enfanis
|:| Vous étes veuve, divoncés, séparde judiciairament depuis mains de frois ans

D WVous éles vaufiva), divorcé(e), sépand(e), abandonné(g), célibataire et vous assumez soul{e) la charge d’au moins un enfant
résidant en Franca

|:| Vous dies une formme seule onceinta

4 Vous étes travailleur non salarié

|:| agriculteur |:| artisan |:| commargant |:| profassion libdrale |:| marin-péchaur D autre {précisaz)
5 Vous étes travailleur handicapé

D oui D non

= Vous percevrez durant le stage des indemnités joumnaliéres pour maladie versdas par la Cram D

= Vious avez 618 victime d'un accident du travail (autre quiun accident de trajet, ou d'une maladie professionnallo) af voiro
contrat de travail est suspendu

6 Autre situation
= Vous benéficiez do l'aide aux agriculteurs an difficulté D

= Wous 8tes dans une autre sifuation (précisez) -

DECLARATION SUR L'HONNEUR
Jo déclare sur onnaur gus :
* les renssignemeants foumnis & 'appui de la présente demande sont sincéras et véntables (art 22-1l de |a boi n™ 63-630 du 31 07/968) -
« Quicongue sura foumni sciemment des renseignements Mexacs ouincompels dins ks déckalion exigee en vue dolienir de | Eist o des colectiviies locales (.. .J
paement oy un avaniage quelcongue indu sea purk d'un emprisonnemen de quatre as ef d'line peine damende de S000€  ou de une de ces deux peines. =
= J'ai até averti(e) que je devrai remboursar tout ou partie des sommes percues en cas @ abandon de la formation sans mofif
légitime ou en cas d'exclusion pour faute lourde.
= .Jo n'ai pas déposé de demands de rémunération pour ca siage auprés dun auire organisme payeur ou auprés de Pole emploi,
je renonce le cas échéant, & solliciter I'octroi de Mallocation de retour & Femploi - formation.
= Jai effectusd un stage de formation rémunéné par - |:| 1= |:| Autre (A préciser)

|:| Péle emploi ou lAssemc
|:| I' Agance de sarvices at de paiement ou ke Cnasea

dul g 1oy |y Jawl g [y |y oy oy |aucentreds

ayant pour objet

Fait la 20
Sipnature du stagiaire

tbi TE-AT du & jrrdiar 1978 ralafve & Mnlosmatique, s fidhiers of au bards <'appiique & cetie demands. Flle vous. donna droit  aocés of de rectification pour les données wous concemant.

_/

RS X-0125-1 1571703 0125 06 09 RS 1 1
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N

Agrément Etat D Agrémant Conseil Régional |:| Autra |:|
W= d'agrément ou de convertion :
Imfitulé du stage ou cycle

{ Comespondra Ll qui 8 & lagramen Lnar

Spécialits do la formation (NSF) IS_F&EH“J I
Momenclature consultable & I'adresse suivants - http=/www_centra-infio fiNomenclature-des-specialites-de htmi

Adrassae électronique du cantre &
Coda postal et communa du lisu da formation | e
Datedouverture L1 | v 1 1 1 1 | Datedefnpréwwe Lo | o | 4 1 4 | Duréetotale dusiags
Stagigieentrale Lo | 1 v 1+ 1 | Datede snnF:E prévoe Lo Lo vy | pour i stagiaire (e reues) 111 ]
dont en entreprisa Lo o |
Oibjectif du stage - reportez-wous & la notice explicative (cochez la case conceméa) Duréa hebdomadaine L. |
[] certification fen neurss)

|:| professionnalisation
[] préparation & la qualification
remise & niveau, maitrise des savoirs de basa, initiation
|:| {ra) mobilisation, aide & l'élaboration de projet professionnal
|:| parfactionnemant / élargissemant des compétencas
D création d'entrapriza
Si le stage vise une cerification ou une professionnalisation, niveau de la gualification praparée
[] niveau caP - BEP (niveau V)
|:| niveau Baccalauréat, Brevat technicien, Brevet professionnel {niveau V)
D niveau DEUG, DUT, BTS (niveau IIl)
|:| niveau licence et supéraur (miveau | et 1)

e

s
Le drecleur du centre cerifie que cetle demance &5t comprise dans les lmiles ok Neflechifagee autire de i rémunération ef gue les menlions poriées par son

izhissement sur le présent imprime sont exacles.

VAN

Fait la 20
Signature du diracteur du centre de formation
ou e la personne ddment habilitée
CACHET [ CENTRE
p vy
RESERVE A U ADMINISTRATION ~
[ Accord Décision de rémunération n°
a comptar du Montant ) £ (7 base mensuslie VISA
a compter du Mantant , ¢ [ base horaire
Indemnitd transport-hébargement . £
Codification
Q Asjat (motit & notifier) y

AZ1XXN-0125-11971°03 0126 D6 0B HS 1 4
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NOTICE EXPLICATIVE A LUATTENTION DU STAGIAIRE

1. Cochez les cases correspondant & votre situation

11971%03

2. Remetiez & votre centre de formation le présent formulaire accompagné des pigces justificatives suivantes :

» ETAT CIVIL
5i vous étes de nafionalité francaise :

Si vous &tos de nationalité &trangére -

Si vous &tes mineur non émancips :

= PAIEMENT

+ PARCOURS PROFESSIONNEL
Si wous avez déja travaillé -

Si vous avez déja effectué un stage rémundré
au titre de la sixiéme partie (ex livre o)
du code du fravail

= SITUATION FAMILIALE

Si vous appartenaz & I'une des catégories
miantionnées au paragraphe « Publics particuliers = -

+ 1 VOUS ETES TRAVAILLEUR NON SALARIE

+ 1 VOUS ETES RECONNU TRAVAILLEUR HANDICAPE

= PROTECTION SOCIALE

= AUTRE SITUATION

|:| Copie de votre carle nationale d'identité en cours de validité
|:| Ou copie de votre passeport en cours de validité
|:| Ou & défaut un cerificat de nationalité

|:| Titra da séjour parmetiant I'accés aux stages do formation professionnalls
{renseignez-vous aupras de votre cendre de formation)

Dnmmmmmmummmmmmmmm

|:| Relavé didentité bancaire ou postal & votre nom

[ | Demier certificat de travail
|:| Bulletins de salaires pour 910 ou 1 820 heuras

|:| Evantuellament, suspension d'indemnisation si vous étiez employé dans
le sacteur public

|:| Drcision AFrs, POle emplol (Assemc) ou Agence de sanices et paiemant (Cnasaa)

[ Photocopie du livret da famille
|:| Evantuellement copie de I'ordonnance de séparation, du jugemant
de divorce ou attestation de la Cer (cas des parents isolés)

|:| Evantuellement copie du camet de matemits et tout justificatif de
votre situation si wous &tes une femme seule, enceinte

|:| Justificatif de voire activité salande ou non salanée durant 12 mois
dont & consacutifs dans les 3 ans qui précédant 'antrée an stage
(attestation de la caisse de proteciion sociale, exirait du registre du
commerce et des sociétés. )

[ ] Décision de la CDAPH
|:| Eveniusllamant, attestation da la Cram mentionnant le montant
des indamnités joumaliéras que wous parcevrez durant volra staga

|:| Damiar certificat de travail et bulletins de salaire pour parmetire le
calcul da votre rémundration de staga

|:| Attestation da votre employeur si volre contrat de travail est suspendu, avec
miantion = sans solde = ou montant du salaire mairtanw

|:| Copie de votre carle dassuré social si vous en avaz une

Intarrogaz votre cenira de formation

POUR TOUTE QUESTION RELATIVE AU TRAITEMENT DE VOTRE DOSSIER,
VOUS DEVEZ VOUS ADRESSER EN PRIORITE A VOTRE CENTRE DF FORMATION

RS1NOT-0125

0125 06 09 RS1-NOT
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NOTICE EXPLICATIVE A LATTENTION DE L'ORGANISME DE FORMATION

(Cf page 4 du formulaire : partie réservée au centre de formation)

SPECIALITE DE LA FORMATION : Ia nomenclature des spécialités da formation (MSF) est consultable sur intarnat -
httpfwww cantre-infio frMomeanclature-des-specialites-de. himl

DBJECTIF GENERAL DE LA FORMATION :

Dans le cadre de catie nomenclature, la notion de formation gualifiante regroupe ces deux demiéras notions : formation certifiante ou
professionnalisanta.

1. Certification

Cette catégone comprend l'ensamble des formations sanctionnées par le passage d'une certification {dipldme, fitre, cerificat de
qualification professionnells). Les certifications regroupent lemsemble deos diplémes géndraux de Péducation nationale et de
'ensaignement supérisur (dipldmas nationaux, diplomes des Universités) ainsi que lensemble des ceorifications professionnelles
inscrites au Répertoire Mational das Cartifications Professionneallas (RNCP).

2. Professionnalisation

Les objectifs des formations professionnalisantes sont trés proches da coux des formations cerifiantes professionnelles, mais elles ne
donnent lieu & aucun diplome, titre ou cerificat inscrit au ANCP. Comme les formations cerdifiantes professionnelles, ces formations
visent a enseigner les techniques et connaissances propres & rendra un individu opérationnal dans un métier (ou plus génédralemant sur
un type de poste da travail).

Aftention & ne pas confondre avec les formations de perfectionniement, qui visent & approfondir les compétances de publics déja
opérationnals dans un métier ou un poste donna.

3. Préparation a la qualification

Cette catégorie comprand les formations qui préparant & Mentrés dans toute formation qualifiante (i.e. cenifianta ou professionnalisante),
quel qua soit son niveau. On y inclut bien s0r les formations da pré-gualification pour les jeunes (des Conseils Régionaw) par exemple.
Les formations de préparation aux concours sont donc incluses dans cete catagoria.

4. Remise & niveau, maitrise des savoirs de base, initiation

Il ='agit la de stages da remise & niveau ou dinitiation 4 des compétences ou technigues transversales & une large gamma de métiers.
Il peut s'agir de remise & niveau dans les disciplines générales (frangais, lufte contre lilletirisme, mathématiques de base), mais
également d'initiation aux langues, d'initiation aux legiciels courants de bureautigue (EXCEL. WORD, POWERPOINT et équivalenis) ou
d'initiation & Intamet (Messagarnie et navigation).

5. (Re)maohbilisation, aide & I'élaboration de projet professionnel

Cette catégorie rassemble l'ensamble das stages visant & analyser les perspectives d'onantafion des stagiaires en tenant compte de
leurs motivations, de lours capacités profassionnelles, ainsi que des difficuliés sociales quiils ont éventuellement renconirées. lis
pewvant imtagrar un travail sur les savoirs de base ou des modules de familiarisation avec le milieu de Menfraprisa.

Ces stages na e confondent pas avec les stagas de préparation a la qualification gui sinscrivant quant & eux dans un métiar dafini ot
constituent une étape avant d'antreprendre un stage cerifiant ou professionnalisant.

6. Perfectionnement, élargissement des compéiences

Les formations de cette catégorie s'adressent & un public de personnes déja opérationnelles dans leur activité professionnelle occupas
ou recherchée, mais qui désirent approfondir leurs compéatences ou acgueénr des compétences supplémentaires. lls favonsant
l'adaptation des salariés a laur posta de travail, Févolution ou le maintien dans leur emploi. Dians le cas particulier du perfactionnement,
cas formations supposent explicitament des pra-requis (gualification ou expérignce professionnella).

Exampla : Cetta catégorie comprand les stages de niveau avanceé de langue, de bureautique et d'utilisation des outils Intarnat. Elle
comprend aussi les stages de développement personnel pour les salariés.

7.Création d'enireprise

REGLE IMPORTANTE DE CODAGE :

Certains stages peuvent cumuler plusieurs objectifs différents - les items & et 7 peuvent &tre compatibles avec les items 1, 2 ou 2. Un
stage cerifiant peut par exemple relever aussi du perfectionnemeant. Lorsgue ce sera possible. on admettra donc plusieurs codages.
Méanmoins, les applications informatiquas ne sont pas toujours compatibles aves une double codification. Il est donc nécessaire
d'instaurer une priorité de codage.

A ce fitre, =i un stage répond & plusieurs objectifs, I'tem 1, 2 ou 3 sara prvilégis.
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