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FICHE DE FAISABILITE

Contrat de professionnalisation uniquement cette année

Année universitaire 2016/ 2017

Intitulé précis du diplome
LICENCE PROFESSIONNELLE : METIERS DU BTP TRAVAUX PUBLICS

L’ETUDIANT

Nom et Prénom : MIle — MME — M ....ee e e et e e e e e eeeeeees
Adresse durant 1€ CONTIat & ... e e
Code Postal : Ville :

Téléphone personnel (fixe et portable) : ...

L7 01U Ty T P
Nationalité : O frangais O ressortissant de I'Union européenne

3 étranger hors Union européenne
B T RSP
Date et lieu de naissance :..........ccoceveeveiiiiiineciiineenens N° département de naissance : _

Intitulé du dernier dipldme ODLENU ... .. .. e e

Situation avant ce contrat : O scolaire [ universitaire (boursier O oui O non) (J contrat d’apprentissage
(3 contrat de professionnalisation [ contrat aidé (J stagiaire formation professionnelle [ salarié
O demandeur d’emploi O inactivitt [ CIVIS

Déclare bénéficier de la reconnaissance travailleur handicapé : O oui 0 non

Si demandeur d’emploi, n° d’inscription : durée: .......... Mois
Si bénéficiaire du minimum social : 1 RSA 1 ASS U AAH 0 API (pour les DOM-ROM)

LE RESPONSABLE DE FORMATION

Nom et Prénom : Pascal LANGLACE
Fonction : enseignant génie civil — responsable de la licence
Téléphone professionnel : 03 22 53 40 45

Courriel : iutamiens-Ip-tp@u-picardie.fr

Fiche a retourner au responsable de formation en vue de la mise en place du contrat et
a Estelle LAURENT : estelle.laurent@u-picardie.fr ou par fax au 03.22.53.39.98




L’ENTREPRISE

Nom et prénom ou dENOMINALION & .......coiiiii e e e e e e e e e e e e e e e eesaanaaas
Code NAF: N°SIRET:

Adresse de I'établissement d’exécution du contrat : ...
Code Postal :......ooovviiiiiiieeeeecce e Ville & e
TEIEPhONE & oo LI (=TT o] o[- T
COUITIEI e (@ R

Type d’employeur :

O inscrit au répertoire des métiers O inscrit au registre du commerce et des sociétés
(3 salariés relevant de la MSA 3 profession libérale [ association (J autre employeur privé
(J service de I'état O commune O département O région

Etablissement public : [ hospitalier (J local d’enseignement [J administratif de I'état (J administratif local (J autre

Employeur spécifique :
(J entreprise de travail temporaire O groupement d’'employeurs  [J employeurs saisonniers

(J Apprentissage familial (3 aucun de ces cas

Nombre de salariés :

Code IDCCdelaCCA : ...

Caisse de retraite COMPIEMENTAINE & ....oooiiiii i e e e

Fiche a retourner au responsable de formation en vue de la mise en place du contrat et
a Estelle LAURENT : estelle.laurent@u-picardie.fr ou par fax au 03.22.53.39.98




L’ENTREPRISE (suite)

Représentant de l'entreprise (signataire de la convention) :

Nom et prénom : MIIe — MME — IMIF ... et e e e e e e et e e e e e e e eeraaaaaas
Adresse (si différente de I'établissement d’eXECULION QU CONEIAL) & +.vvvvvserserseesseeeseeeseeeseeeseeeseeeseeeneesseseneeeneeeneerneernesenesenns
Code postal : ....ooovvvieiiiii e, Vil & e
JLICE11=] ] 1o 1= TP
10701011 4 1= RPN (@ PR

Responsable du suivi administratif (R.H.) :

Nom et prénom : MIIe — MME — IMIF ... e e e e e e e e e e e e e e e eesranaaas
Adresse (si différente de I'établissement d’eXECULION QU CONEIAL) & +vvv.vvserserseesseeeseeeseerseeeseeeseesseseneesseeeneesneeeseernesrnesenesenns
Code postal : .....ooovvieiiiiiiiice e, RV A1 1= T
B 12112 o] g Lo T U= Y0 TSP
COUITIEI e (@ PP

Responsable de I'alternant en entreprise (maitre d’apprentissage/tuteur entreprise) :

Nom et prénom : MIIe — MM — M ...ttt e e e e e e e et e e e e e e eeeeeennanns
Date de naissance: / [/

[ g g o] [T 1Yo o1 o 1= Y5 P

B 121 1= o] o Lo T =TSSR

Pour les contrats de professionnalisation :

O C A & s
Vo =T SR
00 )1 - L7 S TUU Téléphone ........cccveeeveeiiiiieeiiaeaae,
Subrogation de paiement* : O OUI O NON

* a la demande de I'entreprise, 'OPCA peut décider de régler directement a 'UPJV les frais de formation.

Fiche a retourner au responsable de formation en vue de la mise en place du contrat et
a Estelle LAURENT : estelle.laurent@u-picardie.fr ou par fax au 03.22.53.39.98




LE CONTRAT 01 contrat conclu par I'apprenti
O Nouveau contrat chez le méme employeur O Nouveau contrat chez un autre employeur
O Nouveau contrat chez un autre employeur suite a rupture du contrat pendant le cycle de formation

0O CDI O CDD 3 Travail temporaire

Date de début et fin dU CONTrat 1 AU coeeiniine e

Durée hebdomadaire du travail : _ _,  heures/minutes
Emploi occupé pendant |€ CONrat (infitulé précis) © ...uv.uueeeeeerereeeririieeeeeeeeeeeeeiieee e e e e eeeeeeanar e e e eeeeeeenens

INTIEUIE A 1A IS SION & e et

Signature du représentant de I'entreprise Date et cachet de I'entreprise

Signature du responsable de formation

(Université)

Fiche a retourner au responsable de formation en vue de la mise en place du contrat et
a Estelle LAURENT : estelle.laurent@u-picardie.fr ou par fax au 03.22.53.39.98




