ANNEXE 5 : ATTESTATION SUR PHONNEUR - DAEU

Financement de mon projet de formation
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candidat.e en DAEU

[ Atteste &tre en emploi au moment de la formation (se reporter aux cases 1a 4)

O " J’ai obtenu un CPF Projet de Transition professionnelle.
O 2 J’ai obtenu un Congé de Formation Professionnel (CFP).

0O 2 J’ai une prise en charge (PEC) de mon employeur (joindre le formulaire de PEC signé par lemployeur au
moment de linscription).

Adresse professionnelle et NOM de UEMPLOYEUL & ..ottt et te et e ste st e s b e e saesae et e st e sse e st essesnsesssensasanans

O % Aucun des cas ci-dessus ne correspond a ma situation.

P CISIONS & euutiitiii et e et e nsansssassraeersaeesaeasaeesaeassaesaearaseasae e b e e e s e e aa e e heeanseeasseesseetaeebae e reeesaeetaeenreeenreenneen

[ Atteste étre sans emploi ou inscrit.e a Pole Emploi (se reporter aux cases 5 a 9)

N° de demandeur d’emploi (OBLIZALOINE) I ....uiiiriririiieeetet ettt et ettt e st et et et e e s s e s s e ssassassessessesassensssanesnses
Il est recommandé que j'informe mon conseiller Ple emploi que je suis inscrit en formation diplémante.

O 5 Je demande a bénéficier de la prise en charge par le Conseil Régional (uniquement pour les candidats
s’inscrivant a la formation DAEU en présentiel — cours du soir) (nombre de places limité).

O ¢ Je pense financer moi-méme les frais de formation.
O 7 J’ai/J’aurai une Aide Individuelle a la Formation (AIF).

0O & Dans le cas ou aucune de mes recherches de financement n’aboutirait, je pense que je renoncerai a mon
projet de formation pendant le délai de rétractation spécifié dans le contrat

O ° Aucun des cas ci-dessus ne correspond a ma situation.

P CISIONS & 1uitiitiii e a et e naaataarrraeaaraeabaaataeebaeasaesteaateasaa e bae e beaaaseeheeanseeasseeseeetaeeebaeeseeesreesaeenseennrennean

En cas de prise en charge des frais de ma

formation a posteriori, je m’engage a informer
le Service de Formation Continue.

Signature

Tous les tarifs de formation continue sont votés en Conseil d’Administration de Luniversité. Ils sont consultables sur le site internet www.formation-continue.univ-tours.fr
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