Identité du candidat
Nom du candidat : […………………………………………………………………………………………………….]
Prénom du candidat : [……………………………………………………………………………………………….]
Date de naissance : […………………………………………………………………………
Organisme de formation
Raison sociale : [……………………………………………………………………………………………………….]
Représentant légal : [………………………………………………………………………………………………….]
Responsable pédagogique de la formation : [……………………………………………………………………]
Responsable administratif de la formation : [……………………………………………………………………]
N° de déclaration d’existence : […………………………………………………………………………………….]
N° du SIRET : [………………………………………………………………………………………………….]
Lieu d’exécution de la formation, si différent du siège : [……………………………………………………]
SIRET, le cas échéant : [……………………………………………………]

Adresse postale du siège social :
Numéro de rue et voie : [……………………………………………………………………………………………….]
Complément : [………………………………………………………………………………………………….]
Code postal et ville : [………………………………………………………………………………………………….]
Téléphone : [………………………………………………………………………………………………….]
Adresse électronique: [……………………………………………………………………………………………….]
Formation proposée et certification visée
Intitulé de la formation : […………………………………………………………………………………………….]
Inscription au RNCP : ☐ Oui, numéro : [………………………………………………………… 
☐ Non
Niveau de formation visé à l’issue de la formation (nomenclature européenne) :
☐ Niveau 3 ; ☐ Niveau 4 ; ☐ Niveau 5 ; ☐ Niveau 6 ; ☐ Niveau 7

Nature de la certification visée (Titre professionnel, Diplôme d’Etat, etc.) : […………………………………………………………………………………………….]
Cette formation fait-elle l’objet d’un financement de places par un dispositif collectif ? 
☐ Oui, financeur […………………………………………………………, 
Nombre de places financées […]
☐ Non
Validation des prérequis
Date de positionnement : […………………………………………………………
Modalités de positionnement :
(Cochez la ou les cases correspondantes)
☐ En présentiel       ☐ A distance
Nature du positionnement : 
(Cochez la ou les cases correspondantes)
☐ Tests techniques
☐ Tests psychotechniques
☐ Potentiels d’apprentissage
☐ Entretien individuel
☐ Autre, Précisez : […………………………………………………………………………………….]
Réalisme et faisabilité du projet de formation : 
☐ Le candidat a le niveau pour suivre la formation
☐ Le candidat dispose des conditions matérielles nécessaires au suivi de la formation (transport, hébergement, disponibilité, etc.)

Validation du projet professionnel : 
☐ Le candidat a validé son projet professionnel
☐ Le candidat a une bonne représentation du métier visé

Motivation du candidat pour l’emploi et la formation visés :
☐ Le candidat a su démontrer sa motivation lors du positionnement
☐ Le candidat a un profil pertinent au regard du projet de formation

J’atteste sur l’honneur avoir vérifié la pertinence du projet de formation et la capacité du candidat à suivre la formation souhaitée ☐


Programme et organisation de la formation
Un allègement de formation a-t-il été étudié au regard des acquis du candidat ?
☐Oui
☐Non

Organisation de la certification : 
☐En présentiel
☐A distance
Date de début : [……………………………………………………]
Date de fin : [……………………………………………………]
Nombre d’heures en centre : [……………………………………………………]
Nombre d’heures en FOAD : [……………………………………………………]
Nombre d’heures en entreprise : [……………………………………………………]
Nombre d’heures en projet tutoré (pour les formations de l’enseignement supérieur, rémunérées pour le stagiaire mais non payées à l’organisme) : [……………………………………………………]
Nombre total d’heures : [……………………………………………………]
Frais d’inscription : [……………………………………………………]
Coût pédagogique total de la formation (hors frais d’inscription) : [………………………………………]
Coût pédagogique horaire de la formation : [……………………………………………………]

Modalités de mise en œuvre de la FOAD (si la formation prévoit de la FOAD)
Tutorat : ☐ Synchrone   ☐Asynchrone  ☐Pédagogique ☐Technique

Moyens de communication utilisés pour la mise en œuvre du tutorat:
☐ Tchat ☐ Forum ☐Téléphone ☐Mail ☐Logiciels audio ou de voix (Skype, etc.) ☐Autre, à préciser) :[……………………………………………………]

Fonction de la personne en charge du tutorat : [……………………………………………………]

L’organisme de formation a informé le candidat du matériel nécessaire (logiciel, débit, etc.) pour le suivi des modules en FOAD et s’est assuré qu’il était suffisamment équipé : ☐Oui ☐Non


Engagement qualité de l’organisme de formation bénéficiant d’une subvention régionale au titre du dispositif Qualif’individuel

	La loi de mars 2014, complétée par celle de septembre 2018 confie à tous les financeurs de la formation professionnelle la responsabilité du suivi et du contrôle de la qualité des organismes de formation avec lesquels ils travaillent, pour améliorer la transparence de l’offre de formation et favoriser la qualité des actions de formation.

Engagement de l’organisme de formation :
Je soussigné [NOM et Prénom du représentant légal de l’organisme de formation] m’engage à mettre en œuvre la formation de [NOM et Prénom du stagiaire] conformément au décret qualité et déclare que l’organisme de formation :
· Détient une certification reconnue par le CNEFOP :
☐Oui, précisez laquelle : [……………………………………………………]
Et la date d’obtention : [……………………………………………………]
☐Non
· Si non, est référencé dans le Data Dock (numéro : [……………………………………………])
 
En cas d’accord de la Région Normandie, je m’engage à respecter la convention et notamment à :
· Ne pas demander d’avance des coûts pédagogiques au stagiaire,
· retourner l’attestation d’entrée en formation et le contrat d’engagement signé par le stagiaire,
· constituer les dossiers de rémunération du stagiaire lorsque ce dernier ne bénéficie pas d’une allocation retour à l’emploi (ARE) de pôle emploi,
· transmettre mensuellement l’état de fréquentation et les informations relatives au dossier (arrêt maladie, accident du travail, etc.),
· transmettre immédiatement toute information relative à un abandon ou à une interruption de formation,
· communiquer l’enquête de fin de formation complétée.

Pièces à joindre :
· planning de formation
· RIB







 QUALIF’INDIVIDUEL
Formulaire Organisme de formation (3/6)
Téléchargeable sur le site https://parcours-metier.normandie.fr/ftlv-qualif-individuel  
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