ANNEXE 1b : ATTESTATION SUR CHONNEUR

(Formations Diplome d’Université, Diplome Inter-Universités, Formation courte)

[Financement de mon projet de formation ]

JE, SOUSSIBINE.E, .iiuviieiuiieiitreeeitteestteeeeteeeetbeeesteeeetaeeassaeeasssaeesaseeessseeassseesasseesassaeeasseeasbeeansseeensseeassaeeaanseeessseaennseeansseesnsseesnnen
INTITUIE @ 13 TOMALION SUIVIE 1 1eiiiiiiiiiei ittt cerre e e e et e e e e etb e e e e e e eetbaeeeeesabaeeeeeebsaaeeessasasaeeeaassraeeeeesraeeeeennnnsraeeennn

[0 Atteste &tre en emploi au moment de la formation (se reporter aux cases 1 a 6)

(Certaines formations sont éligibles au CPF)
|:|1j’ai déposé et/ou obtenu un Congé Individuel de Formation (CIF).
|:|2 j’ai obtenu un Congé de Formation Professionnel (CFP).

|:|3 j’exerce mon activité professionnelle avec un statut NON SALARIE (indépendant, libéral...). Je peux inclure les
frais de formation dans mes frais professionnels et/ou demander une prise en charge par mon OPCA.
NUMEBIO A SIRET & oottt ettt ettt ettt ettt s e ettt e s bt e e s s bt e e eabe e e st e e eabeeesabeeeeab b et e e abe e e bbeeeabeeeeabeeaeabeeeesabeeennseeenneas

|:|4’j'ai une prise en charge (PEC) de mon employeur (joindre le formulaire de PEC)

|:|5 je n’ai pas de prise en charge (un contrat de formation professionnelle sera établi):

O Je suis Médecin ou pharmacien salarié

O Je ne suis pas Médecin ou pharmacien salarié et suivrai cette formation en dehors de mon temps de travail

6 . N . . o
I:‘ aucun des cas ci-dessus ne correspond A Ma SItUAtioN. PréCiSez @ ...

[0 Atteste étre sans emploi ou inscrit.e a Pole emploi (se reporter aux cases 7 a 10)

A =N LT aa oY oo [ U Lo =T 0 o] o] o ISR
Il est recommandé d’informer votre conseiller P6le emploi que vous étes inscrit.e en formation

|:|7 dans le cas d’une VAE, je veux mobiliser mon chéque VAE.
|:|8j'ai une Aide Individuelle a la Formation (AIF)

9 N . P . . N .
|:| dans le cas ol aucune de mes recherches de financement n’a abouti, je pense financer moi-méme les frais de

formation (Un contrat de formation sera établi)

10 . . . . -
|:| aucun des cas ci-dessus ne correspond @ Ma Situation. PréCiSEzZ : .....coovvieeiiieeeeeiiieeee e

En cas de prise en charge des frais de ma formation a posteriori,
je m’engage a en informer immédiatement le service de Formation Continue

Fait A e vevcerererirennn, 1€ i /il /2018
Signature

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