PROTOCOLE PARCOURS FNE 

DANS LE CADRE DE LA CONVENTION FNE-FORMATION 2021 
Article 213663 
Merci de compléter les champs ci-dessous et nous retourner le document sur du papier à en-tête

L’Entreprise [raison sociale]
Représentée par son représentant légal, [civilité, prénom, nom]

Certifie :
I- Intitulé et objectif du parcours
· L’entreprise met en œuvre un parcours de formation au bénéfice de : inclure la liste des stagiaires pour un parcours identique [civilité, prénom, nom, date de naissance], visant (proposition à cocher) :
· Reconversion : permettre à un salarié de changer de métier, d’entreprise ou de secteur
· Certification : permettre d’accéder à une certification, un diplôme, un titre professionnel, des compétences socle (Cléa)
· Compétences spécifiques contexte Covid-19 : accompagner les évolutions de l’entreprise qui s’imposent pour sa pérennité et son développement
· Anticipation des mutations : accompagner les montées en compétences indispensables sur les thématiques stratégiques pour l’entreprise, notamment des transitions numériques et écologiques
II – Durée et rythme de la formation
Le Parcours se déroule du [JJ/MM/AA] au [JJ/MM/AA] et se compose des séquences de formation suivantes :
Intitulé de l’action 1 :

Organisme de formation prestataire (RS + SIRET obligatoire) :

Mail du correspondant de l’organisme :

Dates : 

Durée de l’action : la durée totale de l’action est de [X] heures
Montant de l’action : le montant du coût pédagogique est de [xxx.xx€ HT] pour le stagiaire

Intitulé de l’action 2 :

Organisme de formation prestataire (RS + SIRET obligatoire) :

Mail du correspondant de l’organisme :

Dates : 

Durée de l’action : la durée totale de l’action est de [X] heures
Montant de l’action : le montant du coût pédagogique est de [xxx.xx€ HT] pour le stagiaire

Intitulé de l’action « n » :

Organisme de formation prestataire (RS + SIRET obligatoire) :

Mail du correspondant de l’organisme :

Dates : 

Durée de l’action : la durée totale de l’action est de [X] heures
Montant de l’action : le montant du coût pédagogique est de [xxx.xx€ HT] pour le stagiaire

NB. La prise en charge des financements FNE se fait sur la base d’un coût horaire stagiaire
Fait à [lieu], le [JJ/MM/AA]
Pour l’employeur : [Nom + Prénom du correspondant Entreprise]
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