[bookmark: _GoBack]AGENCE NATIONALE DE PROMOTION                                                               	Annexe 2
DE L’EMPLOI ET DES COMPETENCES    

Formulaire N°…

Date de dépôt :                                                                                        

Profil :…………………………………….
Thème :…………………………………………………………
Raison sociale : ……………………………….Statut juridique : ………………………………………………………
Date de création : ……………………………………………………………………………………………….………. 
N° CNSS : …………………………………………………………N° I.F.……………………………………….………
Adresse :……………………………………………………………………Tél. : …………………………………………… ; 
Fax : …………………………… ; E-mail : ……………………
Responsable	:…………………………………………………………………………..

Opérateur de formation :…………………………………………………………, Tél./Fax :…………………………………….
Adresse ……………………………….
Responsable :…………………………………………………, E-mail :………………………………………………..


Effectif  prévisionnel des personnes à former :………………… 
Compétences à acquérir :……………………………………. ……………………………………………………...…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Plan de formation
Modules :								Volume horaire (h)
· ……………………………..……………………………..			………………..……
· ……………………………..……………………………..			………………..……
· ……………………………..……………………………..			…………………..…
· ……………………………..……………………………..			…………………….  
Volume horaire global :………………………………………….

Coût total de la formation HT : ……………………………… (en DH ou devise étrangère ‘à préciser’). 

Coût total de la formation TTC : ………………………………………………………………………………... 

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

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

                                                                                                  

	
     SIGNATURE DE L’EMPLOYEUR		  	       SIGNATURE DE L’ANAPEC
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