ANAPEC / Agence : …………………….

 

          Fiche signalétique de la FCE
I- Informations sur  la demande de bénéfice: 

Date de dépôt  de la demande à l’agence: ………………………….………. Effectif des personnes à recruter:…….…...…..
Profil demandé: ………………………………….…………   Pré requis des candidats :…………………….……………..…………………

Compétences à acquérir : …………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
II- Employeur :

Raison sociale : ………………………………………….……………


    Statut juridique : ……………………………

Date de création : ……………….………………….               N° CNSS :………..…………..                   N°IF.………..…………….………

Adresse :… …………………………………………………………………………………………………..…Ville : ……………………………
Responsable :…… ………………………………………………………..Fonction :………. …………………………….……………………….

Tél. : ……………..….…………..… ;     Fax : ………………..……… ;       E-mail : …………………………………@….……………………

III- Opérateur de formation :

Raison sociale : ………………………………………….……………. 


Statut juridique : ………………………………

Date de création : ……………….………………….               N° CNSS: ………..…………..                   N°IF.………..…………….………

Adresse: … …………………………………………………………………………………………………..…Ville: ……………………………
Responsable :…… ………………………………………………………..Fonction :………. …………………………….……………………….

Tél. : ……………..….…………..… ;     Fax : ………………..……… ;       E-mail : …………………………………@….……………………

Effectif des personnes à former : ………..……
IV- Plan de formation:

· Plan de formation

        Module : 






      
       Volume horaire (h)

… ………………………………………………………………………….……….

  
  … H

… ………………………………………………………………………….……….

  
  … H

… ………………………………………………………………………..………….

  
  … H

… …………………………………………………………………………………….


  … H
    
       
                     Total :  … H

Coût total de la Formation (TTC): ……………..…..……DH ;      
Coût par heure par participant : ………...…DH ;      
      Coût par participant : ……………....………DH 

Lieu de la formation : ………………………….………………………………

Date de démarrage : ………………………………Date d’achèvement de la formation :  ………………………

V- Validation Opérateur de formation par l’agence :

Date de visite par l’agence du lieu de formation : ………………….
Avis du Directeur d’agence suite à la visite : 
 [image: image1.emf] 

 Favorable


[image: image2.emf] 

 Défavorable.
Validation du Directeur de l’agence :          [image: image3.emf] 

  Oui                                        [image: image4.emf] 

  Non (à justifier). 
Commentaire :…………………………………………………………………………………..…………………………..………
…………………………………………………………………………………………………………………………………...……
VI- Actions FCE déjà réalisées avec l’employeur et l’opérateur de formation:

	
	Avec l’employeur
	Avec l’Opérateur de formation

	
	Date de l’action
	Taux d’insertion réalisé
	Date de l’action
	Taux d’insertion réalisé

	Action 
	
	
	
	


VII- Validation de la commission centrale de la DME:

Date réception de la fiche signalétique : ………………….…….……Date de tenue de la commission: ………………………..………….

Avis de la commission : 


 [image: image5.emf] 

 Favorable


[image: image6.emf] 

 Défavorable (à justifier). 

Commentaire si l’avis est défavorable: ……………………………………………………………………………………………………...……
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..……
Validation du Directeur Général:
 Avis : 


             [image: image7.emf] 

 Favorable

        
           [image: image8.emf] 

 Défavorable
Commentaire:  ………………………………………………………………………………………………………………………………...……
…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………..……….…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………























































































