Logo ou papier entéte
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ACCOMPAGNEMENT DES PUBLICS EN FORMATION
AIDE A L’ACQUISITION D’UN EQUIPEMENT PROFESSIONNEL
ATTESTATION

Références administratives :

Intitulé de la formation :

Type d’action (case a cocher) : Qualifiante O Certifiante O

Qualif Collectif 0 Qualif individuel O

Dispositif (case a cocher) :
Une Formation, Un Emploi O

N° de P’action :

Coordonnées de I'organisme de formation

Nom et prénom du gestionnaire du dossier :

N° téléphone :

Adresse mail :

Je soussigné(e), « nom de la personne autorisée a signer les attestations et pouvant
authentifier la présence du ou de la stagiaire — nom du prestataire » atteste que « nom et
prénom date de naissance du ou de la stagiaire» a besoin de I'équipement décrit sur le
devis ci-joint « indiquer la référence du document et le montant TTC» pour suivre I'action
« nom de la formation — n° de marché ».

Je certifie que cet équipement répond aux conditions suivantes :

- L’équipement est individuel et restera la propriété du stagiaire ;

- L’équipement ne correspond pas a une fourniture / un consommable (qui ont
vocation a étre fournis par le prestataire de formation) ;

- L’équipement est nécessaire a I'exercice des missions professionnelles salariées
du stagiaire mais n’est pas fourni par 'employeur ;

- L’équipement n’est ni une protection individuelle, ni un équipement informatique
(qui ont vocation a étre financés par 'employeur).

Je valide la conformité et la qualité du projet d’acquisition

Fait, pour servir et valoir ce que de droit,

SIGNATURE de la personne autorisée et Cachet de I'institut



