CONTRAT DE QUALIFICATION ADULTE @D

Liberté + Egalité + Fra
REPUBLIQUE FRAN SE

Contrat de type particulier, pour les personnes sans emploi agées de 26 ans et plus, N° EN COURS
. af?gi?ri:stésroeciales régi par les articles L. 981-1, L. 981-2 et L. 981-5, I'article 25 de la loi du 29 juillet 1998 CQA 01
dutravail modifié par I'article 143 de la loi de finances pour 2002 et
et de lasolidariié les décrets 2002-518 et 2002-519 du 16 avril 2002

L'EMPLOYEUR

Nom et prénom

ou dénomination N° SIRET de I'établissement
Adresse de I'établissement |1 L L — 14|
d’exécution du contrat
Nombre de salariés |1S_I_I_ITJ
Téléphone Loy |

Télécopi Lo v v
Code postal [ g ooy ] Tetecope

19 23

Activité principale Code APE L0 ]

Convention collective applicable
(titre exact)

LE SALARIE

Nom et prénom sexe (M=1, F=2) L Nationalits L
(voir notice, Cadre A)

Adresse Code postal L+ 1+ | Date de naissance L ”30 — —_—

Diplomes obtenus Intitulé des diplomes obtenus Année d’obtention | Niveau de formation actuel (voir notice, Cadre B) %’

| | Lo | Dipléme le plus élevé obtenu  (voir notice, Cadre C) %’

| | Lo | Situation avant contrat (voir notice, Cadre D) |36—l—37,

Si le salarié était demandeur d’emploi inscrit a TANPE, indiquer depuis cOmbien de MOIS . . ... ... ...t

LE CONTRAT

B B e . . Durée de la période qualification (si CDI), du CDD ou L 1| mois
Nature du contrat (CDI = 1, CDD = 2, Mission de travail temporaire = 3) |W, de la mission de travail temporaire 5 51
Début Lol oI Durée hebdomadaire de travail (y compris e temps de formation) |2_|_, h/sem.
4 42 43 44 45 ° %
. o e . . . . . . i al' i i
Fin de la période qualification (si CDI), du CDD ou de la mission de travail temporaire Salaire mensuel a I'embauche (uoi roi, cade ) |—'—'—'—'—,54 = €
Lo | Le ! 47| | Pam— | Lo Jodul | (remplir SMIC ou SMC)
Période d’essai (s'il y a lieu) Durée | | Position dans la classification L |
Si des primes sont versées, indiquer leur montant mensuel |_|_|_|_|_| €

Emploi précis occupé

L

Cet emploi nécessite la mise en ceuvre d'une formation renforcée a la sécurité (Oui =1, Non = 2)

Organisme de prévoyance

LE TUTEUR

Nom, prénom et qualification

LA FORMATION GENERALE, PROFESSIONNELLE ET TECHNOLOGIQUE HORS POSTE DE TRAVAIL

Intitulé précis de la qualification préparée Type de qualification (voir notice, Cadre F) 59
Période de I'examen ou de I'évaluation (le cas échéant) |—m!,r, %,ﬂg, Spécialité de formation (voir notice, Cadre G) 60 ol
Nom et adresse de I'organisme de formation Durée totale de la formation 62 & heures
Lieu de réalisation de la formation s'il est différent Durée de la formation externe s 0 heures
Nom et adresse de 'OPCA Catégorie d’organisme (voir notice, Cadre H) 70

L’employeur s’engage a faire suivre au salarié les actions de formation prévues au contrat et a supporter les frais occasionnés par le contrat en cas de refus de prise en charge par I'OPCA.
Le salarié s’engage a suivre ces actions et a exécuter les taches qui lui seront confiées dans le cadre de son contrat.

Signature du salarié ou de son représentant légal Signature de 'employeur Fait a
Le
Avis de I'ANPE concernant I'éligibilité de I'employeur & I'aide de I'Etat en raison de la situation du salarié Situation donnant lieu au versement de I'aide de I'Etat
Entretien ANPE du Lot b (Favorable = 1, Défavorable = 2) |_| (oot el 72

CADRE RESERVE A LA DDTEFP
| 1 1 ” | |
75

76

Date de réception Date de /’enreg/strement exprés ou de droit (J + 30) Numéro d’enregistrement

IT 951405 1/5 Volet 1 destiné a 'employeur



CONTRAT DE QUALIFICATION ADULTE @D

Liberté + Egalité + Fra
REPUBLIQUE FRAN SE

Contrat de type particulier, pour les personnes sans emploi agées de 26 ans et plus, N° EN COURS
. af?gi?ri:stésroeciales régi par les articles L. 981-1, L. 981-2 et L. 981-5, I'article 25 de la loi du 29 juillet 1998 CQA 01
dutravail modifié par I'article 143 de la loi de finances pour 2002 et
et de lasolidariié les décrets 2002-518 et 2002-519 du 16 avril 2002

L'EMPLOYEUR

Nom et prénom

ou dénomination N° SIRET de I'établissement
Adresse de I'établissement |1 L L — 14|
d’exécution du contrat
Nombre de salariés |1S_I_I_ITJ
Téléphone Loy |

Télécopi Lo v v
Code postal [ g ooy ] Tetecope

19 23

Activité principale Code APE L0 ]

Convention collective applicable
(titre exact)

LE SALARIE

Nom et prénom sexe (M=1, F=2) L Nationalits L
(voir notice, Cadre A)

Adresse Code postal L+ 1+ | Date de naissance L ”30 — —_—

Diplomes obtenus Intitulé des diplomes obtenus Année d’obtention | Niveau de formation actuel (voir notice, Cadre B) %’

| | Lo | Dipléme le plus élevé obtenu  (voir notice, Cadre C) %’

| | Lo | Situation avant contrat (voir notice, Cadre D) |36—l—37,

Si le salarié était demandeur d’emploi inscrit a TANPE, indiquer depuis cOmbien de MOIS . . ... ... ...t

LE CONTRAT

B B e . . Durée de la période qualification (si CDI), du CDD ou L 1| mois
Nature du contrat (CDI = 1, CDD = 2, Mission de travail temporaire = 3) |W, de la mission de travail temporaire 5 51
Début Lol oI Durée hebdomadaire de travail (y compris e temps de formation) |2_|_, h/sem.
4 42 43 44 45 ° %
. o e . . . . . . i al' i i
Fin de la période qualification (si CDI), du CDD ou de la mission de travail temporaire Salaire mensuel a I'embauche (uoi roi, cade ) |—'—'—'—'—,54 = €
Lo | Le ! 47| | Pam— | Lo Jodul | (remplir SMIC ou SMC)
Période d’essai (s'il y a lieu) Durée | | Position dans la classification L |
Si des primes sont versées, indiquer leur montant mensuel |_|_|_|_|_| €

Emploi précis occupé

L

Cet emploi nécessite la mise en ceuvre d'une formation renforcée a la sécurité (Oui =1, Non = 2)

Organisme de prévoyance

LE TUTEUR

Nom, prénom et qualification

LA FORMATION GENERALE, PROFESSIONNELLE ET TECHNOLOGIQUE HORS POSTE DE TRAVAIL

Intitulé précis de la qualification préparée Type de qualification (voir notice, Cadre F) 59
Période de I'examen ou de I'évaluation (le cas échéant) |—m!,r, %,ﬂg, Spécialité de formation (voir notice, Cadre G) 60 ol
Nom et adresse de I'organisme de formation Durée totale de la formation 62 & heures
Lieu de réalisation de la formation s'il est différent Durée de la formation externe s 0 heures
Nom et adresse de 'OPCA Catégorie d’organisme (voir notice, Cadre H) 70

L’employeur s’engage a faire suivre au salarié les actions de formation prévues au contrat et a supporter les frais occasionnés par le contrat en cas de refus de prise en charge par I'OPCA.
Le salarié s’engage a suivre ces actions et a exécuter les taches qui lui seront confiées dans le cadre de son contrat.

Signature du salarié ou de son représentant légal Signature de 'employeur Fait a
Le
Avis de I'ANPE concernant I'éligibilité de I'employeur & I'aide de I'Etat en raison de la situation du salarié Situation donnant lieu au versement de I'aide de I'Etat
Entretien ANPE du Lot b (Favorable = 1, Défavorable = 2) |_| (oot el 72

CADRE RESERVE A LA DDTEFP
| 1 1 ” | |
75

76

Date de réception Date de /’enreg/strement exprés ou de droit (J + 30) Numéro d’enregistrement

IT 951405 2/5 Volet 2 destiné au salarié



CONTRAT DE QUALIFICATION ADULTE @D

Liberté + Egalité + Fra
REPUBLIQUE FRAN SE

Contrat de type particulier, pour les personnes sans emploi agées de 26 ans et plus, N° EN COURS
. af?gi?ri:stésroeciales régi par les articles L. 981-1, L. 981-2 et L. 981-5, I'article 25 de la loi du 29 juillet 1998 CQA 01
dutravail modifié par I'article 143 de la loi de finances pour 2002 et
et de lasolidariié les décrets 2002-518 et 2002-519 du 16 avril 2002

L'EMPLOYEUR

Nom et prénom

ou dénomination N° SIRET de I'établissement
Adresse de I'établissement |1 L L — 14|
d’exécution du contrat
Nombre de salariés |1S_I_I_ITJ
Téléphone Loy |

Télécopi Lo v v
Code postal [ g ooy ] Tetecope

19 23

Activité principale Code APE L0 ]

Convention collective applicable
(titre exact)

LE SALARIE

Nom et prénom sexe (M=1, F=2) L Nationalits L
(voir notice, Cadre A)

Adresse Code postal L+ 1+ | Date de naissance L ”30 — —_—

Diplomes obtenus Intitulé des diplomes obtenus Année d’obtention | Niveau de formation actuel (voir notice, Cadre B) %’

| | Lo | Dipléme le plus élevé obtenu  (voir notice, Cadre C) %’

| | Lo | Situation avant contrat (voir notice, Cadre D) |36—l—37,

Si le salarié était demandeur d’emploi inscrit a TANPE, indiquer depuis cOmbien de MOIS . . ... ... ...t

LE CONTRAT

B B e . . Durée de la période qualification (si CDI), du CDD ou L 1| mois
Nature du contrat (CDI = 1, CDD = 2, Mission de travail temporaire = 3) |W, de la mission de travail temporaire 5 51
Début Lol oI Durée hebdomadaire de travail (y compris e temps de formation) |2_|_, h/sem.
4 42 43 44 45 ° %
. o e . . . . . . i al' i i
Fin de la période qualification (si CDI), du CDD ou de la mission de travail temporaire Salaire mensuel a I'embauche (uoi roi, cade ) |—'—'—'—'—,54 = €
Lo | Le ! 47| | Pam— | Lo Jodul | (remplir SMIC ou SMC)
Période d’essai (s'il y a lieu) Durée | | Position dans la classification L |
Si des primes sont versées, indiquer leur montant mensuel |_|_|_|_|_| €

Emploi précis occupé

L

Cet emploi nécessite la mise en ceuvre d'une formation renforcée a la sécurité (Oui =1, Non = 2)

Organisme de prévoyance

LE TUTEUR

Nom, prénom et qualification

LA FORMATION GENERALE, PROFESSIONNELLE ET TECHNOLOGIQUE HORS POSTE DE TRAVAIL

Intitulé précis de la qualification préparée Type de qualification (voir notice, Cadre F) 59
Période de I'examen ou de I'évaluation (le cas échéant) |—m!,r, %,ﬂg, Spécialité de formation (voir notice, Cadre G) 60 ol
Nom et adresse de I'organisme de formation Durée totale de la formation 62 & heures
Lieu de réalisation de la formation s'il est différent Durée de la formation externe s 0 heures
Nom et adresse de 'OPCA Catégorie d’organisme (voir notice, Cadre H) 70

L’employeur s’engage a faire suivre au salarié les actions de formation prévues au contrat et a supporter les frais occasionnés par le contrat en cas de refus de prise en charge par I'OPCA.
Le salarié s’engage a suivre ces actions et a exécuter les taches qui lui seront confiées dans le cadre de son contrat.

Signature du salarié ou de son représentant légal Signature de 'employeur Fait a
Le
Avis de I'ANPE concernant I'éligibilité de I'employeur & I'aide de I'Etat en raison de la situation du salarié Situation donnant lieu au versement de I'aide de I'Etat
Entretien ANPE du Lot b (Favorable = 1, Défavorable = 2) |_| (oot el 72

CADRE RESERVE A LA DDTEFP
| 1 1 ” | |
75

76

Date de réception Date de /’enreg/strement exprés ou de droit (J + 30) Numéro d’enregistrement

T 951405 3/5 Volet 3 destiné & la DARES



CONTRAT DE QUALIFICATION ADULTE @D

Liberté + Egalité + Fra
REPUBLIQUE FRAN SE

Contrat de type particulier, pour les personnes sans emploi agées de 26 ans et plus, N° EN COURS
. af?gi?ri:stésroeciales régi par les articles L. 981-1, L. 981-2 et L. 981-5, I'article 25 de la loi du 29 juillet 1998 CQA 01
dutravail modifié par I'article 143 de la loi de finances pour 2002 et
et de lasolidariié les décrets 2002-518 et 2002-519 du 16 avril 2002

L'EMPLOYEUR

Nom et prénom

ou dénomination N° SIRET de I'établissement
Adresse de I'établissement |1 L L — 14|
d’exécution du contrat
Nombre de salariés |1S_I_I_ITJ
Téléphone Loy |

Télécopi Lo v v
Code postal [ g ooy ] Tetecope

19 23

Activité principale Code APE L0 ]

Convention collective applicable
(titre exact)

LE SALARIE

Nom et prénom sexe (M=1, F=2) L Nationalits L
(voir notice, Cadre A)

Adresse Code postal L+ 1+ | Date de naissance L ”30 — —_—

Diplomes obtenus Intitulé des diplomes obtenus Année d’obtention | Niveau de formation actuel (voir notice, Cadre B) %’

| | Lo | Dipléme le plus élevé obtenu  (voir notice, Cadre C) %’

| | Lo | Situation avant contrat (voir notice, Cadre D) |36—l—37,

Si le salarié était demandeur d’emploi inscrit a TANPE, indiquer depuis cOmbien de MOIS . . ... ... ...t

LE CONTRAT

B B e . . Durée de la période qualification (si CDI), du CDD ou L 1| mois
Nature du contrat (CDI = 1, CDD = 2, Mission de travail temporaire = 3) |W, de la mission de travail temporaire 5 51
Début Lol oI Durée hebdomadaire de travail (y compris e temps de formation) |2_|_, h/sem.
4 42 43 44 45 ° %
. o e . . . . . . i al' i i
Fin de la période qualification (si CDI), du CDD ou de la mission de travail temporaire Salaire mensuel a I'embauche (uoi roi, cade ) |—'—'—'—'—,54 = €
Lo | Le ! 47| | Pam— | Lo Jodul | (remplir SMIC ou SMC)
Période d’essai (s'il y a lieu) Durée | | Position dans la classification L |
Si des primes sont versées, indiquer leur montant mensuel |_|_|_|_|_| €

Emploi précis occupé

L

Cet emploi nécessite la mise en ceuvre d'une formation renforcée a la sécurité (Oui =1, Non = 2)

Organisme de prévoyance

LE TUTEUR

Nom, prénom et qualification

LA FORMATION GENERALE, PROFESSIONNELLE ET TECHNOLOGIQUE HORS POSTE DE TRAVAIL

Intitulé précis de la qualification préparée Type de qualification (voir notice, Cadre F) 59
Période de I'examen ou de I'évaluation (le cas échéant) |—m!,r, %,ﬂg, Spécialité de formation (voir notice, Cadre G) 60 ol
Nom et adresse de I'organisme de formation Durée totale de la formation 62 & heures
Lieu de réalisation de la formation s'il est différent Durée de la formation externe s 0 heures
Nom et adresse de 'OPCA Catégorie d’organisme (voir notice, Cadre H) 70

L’employeur s’engage a faire suivre au salarié les actions de formation prévues au contrat et a supporter les frais occasionnés par le contrat en cas de refus de prise en charge par I'OPCA.
Le salarié s’engage a suivre ces actions et a exécuter les taches qui lui seront confiées dans le cadre de son contrat.

Signature du salarié ou de son représentant légal Signature de 'employeur Fait a
Le
Avis de I'ANPE concernant I'éligibilité de I'employeur & I'aide de I'Etat en raison de la situation du salarié Situation donnant lieu au versement de I'aide de I'Etat
Entretien ANPE du Lot b (Favorable = 1, Défavorable = 2) |_| (oot el 72

CADRE RESERVE A LA DDTEFP
| 1 1 ” | |
75

76

Date de réception Date de /’enreg/strement exprés ou de droit (J + 30) Numéro d’enregistrement

IT 951405 4/5 Volet 4 destiné & la DDTEFP



CONTRAT DE QUALIFICATION ADULTE @D

Liberté + Egalité + Fra
REPUBLIQUE FRAN SE

Contrat de type particulier, pour les personnes sans emploi agées de 26 ans et plus, N° EN COURS
. af?gi?ri:stésroeciales régi par les articles L. 981-1, L. 981-2 et L. 981-5, I'article 25 de la loi du 29 juillet 1998 CQA 01
dutravail modifié par I'article 143 de la loi de finances pour 2002 et
et de lasolidariié les décrets 2002-518 et 2002-519 du 16 avril 2002

L'EMPLOYEUR

Nom et prénom

ou dénomination N° SIRET de I'établissement
Adresse de I'établissement |1 L L — 14|
d’exécution du contrat
Nombre de salariés |1S_I_I_ITJ
Téléphone Loy |

Télécopi Lo v v
Code postal [ g ooy ] Tetecope

19 23

Activité principale Code APE L0 ]

Convention collective applicable
(titre exact)

LE SALARIE

Nom et prénom sexe (M=1, F=2) L Nationalits L
(voir notice, Cadre A)

Adresse Code postal L+ 1+ | Date de naissance L ”30 — —_—

Diplomes obtenus Intitulé des diplomes obtenus Année d’obtention | Niveau de formation actuel (voir notice, Cadre B) %’

| | Lo | Dipléme le plus élevé obtenu  (voir notice, Cadre C) %’

| | Lo | Situation avant contrat (voir notice, Cadre D) |36—l—37,

Si le salarié était demandeur d’emploi inscrit a TANPE, indiquer depuis cOmbien de MOIS . . ... ... ...t

LE CONTRAT

L] Durée de la période qualification (si CDI), du CDD ou L1 | mois
@ de la mission de travail temporaire o

Durée hebdomadaire de travail (y compris le temps de formation) |52_|_53, h/sem.

Nature du contrat (CDI = 1, CDD = 2, Mission de travail temporaire = 3)

Début [ | T |
4 42 43 44 45
Fin de la période qualification (si CDI), du CDD ou de la mission de travail temporaire Salaire mensuel & I'embauche voir i, cadr ) |—'—'—'—'—,54 = €
| | | |46 1 47| | I48 1 49' | | L1 | % du | | (remplir SMIC ou SMC)
Période d’essai (s'il y a lieu) Durée | | Position dans la classification L |
Si des primes sont versées, indiquer leur montant mensuel |_|_|_|_|_| €

Emploi précis occupé

L

Cet emploi nécessite la mise en ceuvre d'une formation renforcée a la sécurité (Oui =1, Non = 2)

Organisme de prévoyance

LE TUTEUR

Nom, prénom et qualification

LA FORMATION GENERALE, PROFESSIONNELLE ET TECHNOLOGIQUE HORS POSTE DE TRAVAIL

Intitulé précis de la qualification préparée Type de qualification (voir notice, Cadre F) 59
Période de I'examen ou de I'évaluation (le cas échéant) |—m!,r, %,ﬂg, Spécialité de formation (voir notice, Cadre G) 60 ol
Nom et adresse de I'organisme de formation Durée totale de la formation 62 & heures
Lieu de réalisation de la formation s'il est différent Durée de la formation externe s 0 heures
Nom et adresse de 'OPCA Catégorie d’organisme (voir notice, Cadre H) 70

L’employeur s’engage a faire suivre au salarié les actions de formation prévues au contrat et a supporter les frais occasionnés par le contrat en cas de refus de prise en charge par I'OPCA.
Le salarié s’engage a suivre ces actions et a exécuter les taches qui lui seront confiées dans le cadre de son contrat.

Signature du salarié ou de son représentant légal Signature de 'employeur Fait a
Le
Avis de I'ANPE concernant I'éligibilité de I'employeur & I'aide de I'Etat en raison de la situation du salarié Situation donnant lieu au versement de I'aide de I'Etat
Entretien ANPE du Lot b (Favorable = 1, Défavorable = 2) |_| (oot el 72

CADRE RESERVE A LA DDTEFP
| 1 1 ” | |
75

76

Date de réception Date de /’enreg/strement exprés ou de droit (J + 30) Numéro d’enregistrement

IT 951405 5/5 Volet 5 destiné a I'OPCA



