| Déclaration des titres et qualités des formateurs

Dénomination et adresse du prestataire :

1. Statut des formateurs

Nombre

Travailleurs indépendants

Salariés sous contrat de travail & durée indéterminée (CDI)

Salariés sous contrat de travail 4 durée déterminée (CDD)

Bénévoles

Formateurs en sous-traitance

2. Votre organisme est régi par la convention collective nationale n® 3249 des organismes de formation

Cocher la case correspondante :

our [ ]

NoN [ ]

3. Votre organisme emploie des formateurs salariés quelque soit leur contrat, renseignez le tableau suivant :

Nom, prénom du formateur date Type de Titres, diplomes, qualités Intitulé des formations assurées
d’embauche contrat :
ou
bénévale

Au dela de 10 formateurs. joindre une liste complémentaire avec présentation identique




4 Votre activité est exercée en tant que travailleur indépendant (ou gérant de société dispensant la formation):

Titres, dipldmes, qualités Intituié des formations assurées

5 Formations sous-traitées

Nom, prénom du Nom de I"organisme Titres, diplomes, qualités Intitulé des formations assurées
formateur '

Au dela de 10 formations sous-traitées, joindre une liste complémentaire avec présentation identique

Cachet de organisme
Nom du signataire : Signature :

Qualité du signataire :




