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Demandeur Employeur - Responsable formation

Nom : Société :.

Prénom : Nom :

Fonction : Prénom :
Fonction :
Adresse :
Cp et Ville :

Demande d’accord de I’employeur pour suivre
une formation dans le cadre Plan de développement des compétences

Par ce document, je sollicite votre accord pour organiser une action de formation dans le cadre Plan
de développement des compétences comme le prévoit la loi : Actions d’adaptation au poste de travail
ou liées a I'évolution ou au maintien dans I'emploi

Intitulé de la formation souhaitée :

Dates de la formation : du au

Durée de la formation : heures

Organisme de formation : Pierre Tomy Le Boucher - Formation : Organisme de formation enregistré
sous le numéro 54860067486 aupres du Préfet de la Région Poitou-Charentes.

Merci de prendre connaissance du devis et du programme détaillé établis par I'organisme de
formation.

Dans l'attente de votre retour, veuillez agréer mes sinceres salutations.

Cordialement,
Je soussigneé
donne mon accord pour la formation décrite ci-dessus pour
un montant total de €TTC.

Signature du demandeur Ce total sera pris en charge par l'entreprise ou en contrepartie

des versements effectués dans le cadre de la contribution a la
participation du financement du Plan de formation.

Signature et cachet :
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