Les Webservices a 360 °!

Saisir une période de professionnalisation




Depuis la page d’accueil des Webservices

WEBSERVICES

Adhérent 03 0310 U ASSOCIATION
Adhérent Contact
Nom de l‘unité de prestation ASSOCIATION Civilité Mme
Ce numeéro dadhérent gére Un regroupement d'établissements MNom
Adrezce ASSOCIATION Prénom
Fonction
Courriel

Téléphone

Code postal et ville Télécopie Valider la modif.

Nombre d'établissements gérés : 3z Lizte de=z établizzementz ] Région de gestion (&) FRANCHE-COMTE

Choisissez |I'action que vous souhaitez effectuer

B" Saisir une demande de prise en charge E" Consulter mes dossiers en cours

B" Saisir une demande de remboursement E"Accéder aux écrans de consultation IRP

[ Saisir un Cerfa (sur des DPC Contrat Pro déja =aisies en ligne) [ Modifier une demande de prise en charge ou de
. o remboursement

B:- Envoyer des pigéces justificatives

E!:-An:n:éder aux statistigues annuelles

{(suite & une demande de prise en charge ou demande de remboursement) ST . .
(Aide a la déclaration 2483)

E"Acceder aux Documents en téléchargement
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)

Pour quel dispositif de formation souhaitez vous faire une Demande de Prise en Charge ?
Si vous souhaitez que votre conseiller étudie la possibilité d'un financement sur le Fonds Mutualisé de Branche, vous devez choisir Plan de formation.
~) Plan de formation
| Contrat de professionnalisation

@ Période de professionnalisation

v

| Formation Tuteur / maitre d'apprentissage
I Financement de tutorat

“) Financement maitre d'apprentissage

") Compte Personnel de Formation (CPF)

7 Trawvailleur handicapé en ESAT

71 Nos actions collectives, N® de module

Watre demande ne sera prise en charge que =i l'inscription a été validée par votre délégation régianale

< Précédent ] [ Suivant = ]
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Onglet Dispositif

aanerer: Ik

Adhérent Bispasitif Stagiaire Formation Organisme Financement Justificatifs Reécépizse

Le dépdt d'une demande de prise en charge a Unifaf vaut acceptation des conditions générales de
gestion et des conditions générales d'utilisation des Webservices Enoncées ici.

J'accepte les conditions générales de gestion et les conditions d'utilisation des Webservices
(obligatoire)

: 1'atteste consulter les instances représentatives du personnel sur cette action de formation. =

: 1'atteste gue |'établissement ne dispose pas d'instances représentatives du personnel. =

[ {Précédent] [ Suivant = ]
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Onglet stagiaire

Rechercher un
stagiaire dans la
base en indiquant _>
sSOn nom ou créer un
nouveau stagiaire si
stagiaire inexistant
dans la base et
compléter les
rubriques

Adhérent Dispositif . Stagiaire Formation Organisme Financement Jus=tificatifs Récépissé
Merci de bien vouloir indiquer, dans un premier temps,
=i votre =alarié est en CDI ou en COD et ensuite de sélectionner le cas qui correspond & sa situation
Votre salarié est en : # CDI » | Date début + H x Date fin H x
CUI-CAE-CDI
CUI-CAE-CDD 3 )
Emp. aveni DI Sélectionner le type de contrat
Emp. avenir CDD
Adhérent Dispositif - Stagiaire Formation Organisme Financement Justificatifs Récépissd
— I —
Mom du salarié a rechercher [ Rechercher D ([ Créer un nouveau stagiaire D
— —
[ Afficher les zalariés ] (Attention : Afficher uniguement les zalariés importés via I'option EDI.)
NMom du .
. * Développement Professionnel continu (DPC) : ]
salarié
Prénom e N° de sécurité sociale .

(Me remplir que les 10 premiers chiffres)

Diplome le i Emplei occcupé
plus élevé
obtenu

®
(en toutes lettres)

Etablissement:
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Onglet Formation

Adhérent Dispositif Stagiaire [ Formation— Organisme Financement Justificatifs Recépizse
Intitulé de I"action > + CAFERUIS (50 caractéres)
Date et lieu de I'action —> # 15/09/2017 Ex au 30/068/2013 Hx CP 25000  Ville BESANCON /
Dureée par stagiaire + Theéorigue 400 h
Formation dipldmante Stage pratigue hors etablizsement 420 h <

+ Total 820 h

La formation se réalise-t-elle tout ou partie
dans le cadre du plan ?
Catéegorie d'action Develop. de compétences -

Lez heures hors temps de travail effectuées dans le cadre de la catégorie = Développement des compétences » du Flan peuvent excéder les droits
ouverts par le salarié au titre du DIF, dans la limite de 60 h maximum sur une méme année civile. Article I1I-6 de |'accord de branche.

dont utilisation des heures DIF & hauteur de h

alors nombre d'heures hors temps de travail 0 h

Le salarié utilise-t-il ses heures DIF ? St mrm A e h

Saisie des heures DIF impossible pour les actions débutant aprés le 01/01/2015.

Répartition pluriannuelle

Mbre d'heures action h S e—————

Nbre d'heures DIF 0 h 0 h
Cette formation fait-elle suite a une validation partielle du diplime suite @ une démarche VAE ) oui @ Non
L'établissement a-t-il désigné un Tuteur ) oui @ Non

<= Précédent ] Suivant =
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Onglet Organisme

Adhérent

Financement

Justificatifs Reécépiszé

Dispaositif Stagiaire Formation - Qrganisme.
Connaissez-vous le Siret de votre organisme de formation ? @ oui ) Non
Siret de I'organisme de formation 34943244300043
Organisme de formation
M® de Siret 34943244300043
M® de declaration d'activité 43250012425

Mom de ['organisme de formation
Adresse

CP [ Ville

Pays

TEléphone

Fax

Email

IRTS FRANCHE COMTE

1, rue &lfred de Vigny

25051 BESANCON CEDEX
France

0381416143

0381416139

irts-fe@irts-fe.fr

Datadock

Statut : Examine
Date statut : 15/02/2017

Reférengable : Oui <€<—
Date referengable : 15/02/2017

L'OF doit étre
« référencable »
dans le Datadock
pour pouvoir
prétendre a une
prise en charge en
période de pro
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Onglet financement

Adhérent Dispasitif Stagiaire Formation Organisme m Justificatifs Reécépisse
Compléter |e | A. Financement total de I'action de formation demandé a Unifaf
1. Frais pedagogiques 6 000.00 €
bUdget 2. Salaires et charges 10 000.00 €
Prévisionnel 3. Allocation de formation 0.00 €
4, Fraizs de t rt . . _ 2 .
LR 500.00] & Budget formation adhérent |Autre(s) financement(s)
ISHCTJZSS d'hebergement (repas S00.0008 2017|410/ h 2 760.00 € 5 740.00 € -
2018 410 h 2 760.00 € 5 740,00 €
6. Frais divers 0.00 €
h 5 520.00 [ 11 4580.00 k=
7. TOTAL FRAIS ———— . . A I
_ 17 000.00/ < (A utiliser pour revenir & la ventilation initiale. )

L7 Notice : Calcul prévisionnel du financement

B. Calcul prévisionnel sur les fonds de la
professionnalisation

. @
@ prioritaire 3,.; 14 | 11 480.00| £ Si vous ne savez pas 5'il s'agit d'une

action prioritaire, votre conseiller le
determinera au regard de votre projet.

Calcul
prévisionnel sur

) Non Prioritaire Hx 11 0.00 £
les fonds de la Financement sur le CIFA 5 520.00 £
DO [C] Autres (ex: subvention) 0.00 £

[ < Précédent ] [ Suivant =
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Onglet Justificatifs

Adhérent

Dispositif Stagiaire Formation

Crganisme Financement L Justificatifs...

IMPORTANT : Rappel sur les piéces a joindre a votre dossier de DPC en fonction des dispositifs :

1- sélectionnez le type de piéce a joindre

Type(s) de piéce a joindre impérativement :

Type(s) de piéce complémentaires éventuelles :

Recépisse

—> || Convention de formation

Merci de joindre v

ATTENTION : La

< Précédent ]

Fichier & joindCe | Farcourir...

‘-Fuus avez actuellement déposé les piéces suivantes

2- Recherchez le fichier que vous désirez joindre : "Parcourir...”

ts sous format .pdf, .doc, .docx, .xls, Jxl=x

)\ucun fichier sélectionné. (parcourir les fichiers de votre ordinateur)

& des pigces justificatives est limitée & 2 Méga Octets.

3- Cliquez sur

indre la pigce”

Joindre la piece

[

Suivant =
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Onglet Recepisse: Validation

Adhérent |N°08 0310 U 0012 X ASSOCIATION ST MICHEL LE HAUT

Adhérent Dizpositif Stagiaire Formation Organisme Financement Justificatifs REcepisse

[unifal |
Récépissé de la demande de prise en charge 1011072017

R R . L. Mhémm‘: ASSOCIATION ST MICHEL LE HAUT Dispﬂ?iﬁl: . Période de professionalisation

fous avez maintenant terming votre saisie. m“:‘:‘;ﬁ"‘ peminyooizx Intitulé de formation - CAPERUIS
Cliguez sur le bouton "Validation” pour obtenir votre récépissé. Sférance Uniaf- 08K Dated 142207 2w S0E01E
ORGANISME DE FORMATION : IRTS FRANCHE COMTE SIRET : 340 432 443 00043
‘Adresse : 1. rue Affred de Vigny - 26051 BESANCON CEDEX
Vous pouvez encore effectuer des modifications en cliguant sur le bouton "Précédent”. STAGARE  Nam P N de st souae | DPO*
GEHANT  ANNE 2820325056

DPG * = Développement Professicnnel Cantinu

FINANCEMENT
A Financement total de laction de formation demandé 3 Unifa

1. Frais padagogiques BO0000€
2. Salaires e charges 1000000 €
2, Allocation de formation 000€
< Frais de transport 500.00 €
5. Frais dhébergement (repas inclus) 500.00 €
6. Frais divers 000 €
TOTAL 1700000 €

d VENTILATION CIFA PAR EXERCICE 2017 2018
2760.00€ 2760.00€

B. Caloul prévisionnel du financement sur les fonds de la Professionnalisation

Prioritaire. 1148000 €
Non Prioritaire o€

Autres (ax: subvention) 000 €
JUSTIFICATIFS

Pidces | Fournies | Non fournies

Pitces justificatives obligatoires
Convention de formation | | [

La liste des pidoes que vous devez foumnir n'est pas compléte.
Merci de nous transmetire les documents manquants via les Websenvices 3 partr de ka page d'accusil - « Envoyer des pisces justficatives »
Misrci d'awoir utiisé oe formulaire en ligne, nous vous tiendrons informé de ka suite de votre demande.

L'équipe UNIFAF

PS5 :
~Tous les accards de prises en charge sont donnés. par Unif, ément aux condifions générales de gestion, surlesite
if d: ace d'Unifaf.

Walidation
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Retrouvez
tous nos tutoriels
via la page d’accueil des Webservices

ou directement sur la chaine
d’Unifaf




