PCO EP o, §| MESSERVICES

Opérateur de compétences ’ S .
) des Entreprises de Proxirv‘té N - en Ilgne

MODE OPERATOIRE :
SAISIE D'UN CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION

Le contrat de professionnalisation est une formation en alternance dipldmante dans le cadre d’un
contrat de travail (CDD ou CDI) a destination d’un public de 16 a 25 ans révolus et sans limite
d’age pour les demandeurs d’emploi.

Afin de faciliter la saisie de votre demande, le formulaire de saisie reprend les mémes champs que
le CERFA N°12434*03.

Crcorp

&  AIDE ALAPERSONNE SA

Oy 75010, Paris Mes demandes de
222 927 386 03791 (Mono-SIRET) financement
3127 - ENTREPRISES DE SERVICES A LA P...
24 moins de 50 salariés

Action individuelle

Contrat d'apprentissage
<+ Demander un financement
Contrat de professionnalisation

(BB Mes financements + Promotion par I'Alternance

S@ Mes remboursements

Brouillon
@ Besoin d'aide ?

Cliguer sur la fleche du menu Demander un financement.

Cprcoer

4R  AIDE ALA PERSONNE SA
O 75010 Paris Mes demandes de
222927 386 03791 (Mono-SIRET) ﬁﬂan(e[nent

3127 - ENTREPRISES DE SERVICES ALA P
& moins de 50 salariés Action individuelle

Contrat d'apprentissage
<+ Demander un financement >

|B® Mes financements > Promotion par lAlternance

S@ Mes remboursements >

& Besoin daide ?

Brouillon

I

Cliquer sur Contrat de professionnalisation.
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1 EMPLOYEUR

Dans le cas d’'un compte portant un seul établissement, les coordonnées de I'entreprise sont
remontées automatiquement:

O Demande de financement

CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION

Lemployeur Le salarié Le tuteur Le Contrat  Laformation Documents &
fournir

o A = A
2 3J &) S \&)
Dossier OP22-0002378

. Pour remplir la demande &t pour plus dinformations sur le razement des données repartez-vous & la notice du CERFA

@ Lemployeur O

Rechercher [itablissermnem dexécution du contrat i partic du SIRET @

2292738603791

Nom &t prénem ou dénomination

N" SIRET de l'établisserment dexécution du contrat

[ AIDE A LA PERSONNE SA [ 222 927 386 03791

N'/Voie Code NAF Effectif total salariés de lentreprise @

[ & RUE DU PONT BLEU [ 88104 l l Saisir Feflecti! lotal salariés

Code postal Commune Convention collective applicable

[ 75010 ] [ Paris I ENTREPRISES DE SERVICES A LA PERSONNE ‘
Téléphone Courriel Code IDCC de la convention

[ 150283030 l [ Saisir votre courriel I 327 l

Caisse de retraite complémentaire

[ Saisir 1a caisse de refraite complémentaire

Organisme de prévoyance le cas échéant facuhatf

l Saisir l'organisme de prévoyance

Suivant >

MES SERVICES EN LIGNE - SAISIE D’'UN CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION e mode opératoire 2/13



PCO EP

Opérateur de compétences
des Entreprises de Proxirvfé
- '

o

Dans le cas d’'un compte géerant plusieurs établissements, rechercher I'entreprise porteuse du
contrat de professionnalisation:

@ Lemployeur O
Recharcher Matabli 4 ion du contrat 3 partir du SIRET @
Saisir le siret N\ Q
Mom et prénom ou dénomination R N' SIRET de [établi d exdeuti
| o | |
N'/Voie Code NAF Effectif total salariés de fentreprise @

I | ]

Saisir leffactif tofal salaniés

Code postal Commune Convention collective applicable
[ ) || l
Téléphone Courriel Code IDCC de la convention

| Saisir le numéro de ] | Saisir volre courniel l | |

Caisse de retraite complémentaire

| Saisir la caisse de retraite complémentaire l

Organisme de prévayance le cas échéant faculiatif

[ Saisir l'organisme de prévoyance ]

Une fois sélectionnée, les coordonnées de I'entreprise s’affichent.

@ Lemployeur )

Flechercher Métablissement dexécution du contrat 3 partir du SIRET @

[ 22292738603791 -

Hom et prénom ou dénomination N SIRET de l'établissement dexécution du contrat

[ AIDE A LA PERSONNE SA ‘ [ 222 92T 386 03791

N*Voie Code NAF Effectif total salariés de lentreprise @

[ B RUE DU PONT BLEU ‘ [ B810A l 3

Code postal Commune Convention collective applicable

[ 75010 J Paris l [ ENTREPRISES DE SERVICES A LA PERSONNE l
Téléphone Courriel Code IDCC de la convention

[ 0150283030 | franck bader@gmail com ‘ [ 3127 l

Caisse de retraite complémentaire

[ AGR l

Organisme de prévoyance le cas échéant facultatit

[ Saisir larganisme de prévoyance l

Vérifier le téléphone et I'e-mail de contact et compléter ou modifier si nécessaire.

Renseigner les champs Caisse de retraite complémentaire, Effectif total salariés de
’entreprise, et Organisme de prévoyance si non renseignés. Puis cliquer sur Suivant.
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2 LE SALARIE

@ Le salarié

Rechercher le salarié & partir de son nom, prénom

bol o | ( =+ Créer un nouveau salarié
Aucun résuitat, créer votre salarié
Nom du salarié Prénom du salarié
N'/Voie Déclare bénéficier de la i i icapé @
l O o O Non
Code postal Commune Inscrit a Pdle Emploi Si oui, N* dinscription Durée (en mois)
[ Saisir le code postal l l Saisir la commune O oui O MNon l | 0 l
Téléphone Courriel Situation avant ce contrat

[ Saisir le numéro da t [ Saisir votre courriel

[ -]

NIR dui salarié

Type dé minimum social, s bénéfciaire facultatif

[ Saigir les 13 premiers caractéres du code NIR

Date de naissance Age Sexe
[ JUMNARAA

| -'n | O Homme © Femme

Diplome ou titre le plus élevé obtenu

| - |

Rechercher le salarié. Dans le cas ou celui-ci n’existe pas, cliquer sur + Créer un nouveau

salarié, sinon le sélectionner.

-

Créer un salarié X
Nom de famille (Mom de naissance) Nom dusage facultatif

l Bolome | [ Saisir le nom l
Prénom Sexe Date de naissance

[ Sylvain J @ Homme (O Femme 0170972002 ‘
Département de naissance N* de Sécurité Sociale (13 premiers caractéres) @

I 26 - DROME i ] [ 1020926445457 l

Compléter le formulaire puis cliquer sur Créer ce salarié.

A noter, le département de naissance correspond aux 6° et 7¢ caractéres du Numéro de Sécurité Sociale.
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@ Le salarié )

Rechercher le salarié a partir de son nom, prénom

BOLOME SYLVAIN Q l
Nom du salarié Prénom du salarié

BOLOME l [ SYLVAIN
N'Voie Déclare bénéficier de la i travailleur icaps @

31 rue boisseau ] Q Oui @ Mon
Code postal Commiune Inscrit & PGle Emploi Sioui, N* dinscription Durée (en mois)

75010 ] [ Paris l O 0u @ Non ] 0 ‘
Téléphone Courriel Situation avant ce contrat

, .

01020304 05 | | sylvain bolome@gmail com ‘ 3 - Etudiant i l
NIR du salarié Type de minimum social, si bénéficiaire facuitatit

1020926445457 l [ )
Date de naissance Age Sexe Dipldme ou titre be plus élevé obtenu

01092002 l [ 19 | 5 Homme () Femme | 49 . Baccalauréal professionnel - l

Compléter avec les informations du CERFA puis cliquer sur Suivant.

3 LE TUTEUR

@ Le tuteur &)

Rechercher le tuteur
Mom Prénam Q| =+ Créer ce tuteur
Le tuteur se situe -

() auseinde lenfreprise employeur () au sein de lentreprise si fravall temporaire ou GEIQ

Nom du tuteur Prénom
Emploi occupé Date de naissance

| [ samamaana ]

D Lempioyeur atteste sur 'honneur que be tutew répond & Mensemble des critéres déligibliité & cette fonction,

Rechercher le tuteur.

Pour un compte gérant plusieurs établissements, il est demandé de rechercher en amont, a
I'aide du Siret, I'entreprise du tuteur.
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@ Le tuteur O
Rechercher [établissement du tuteur 3 partir du SIRET

| Q

Rechercher le uteur \\/g

l Mam Prénom Q ‘ [+ Créer ce tuteur

Le tuteur se situe

o ]

O auseinde lentreprise employeur () au swin de lentreprise si travail temporaire ou GEIQ

MNom du tutewr Prénom
Emploi eccupé Date de naissance
[ l [ JUMMIAAAA ]

D Lemployeur atteste sur Mhonneur que le tuteur népond & l'ensembie des critéres déligibiling & cete fanction.

Suivant >

@ Le tuteur O

Rechercher le tuteur

) 8u sein de Fentreprise empioyeur () au sein de lentreprise si travall tem

HNom du tuteur Prénom
Emploi occupe Date de naissance

[ R —) b

D Lemployeur atteste sur Mhonneur gue le tuteur répond 2 Fensemble des critéres déligibilité  cette fonction.

Sélectionner le tuteur et compléter emploi occupé.
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Informations du tuteur X
Nom de famille (Nom de naissance) Nom dusage facultatif
[ TURCI l l
Prénom
l YVES l
Sexe Date de naissance Emplol occupé
@ Homme () Femme 0310511966 | [ Responsablel

Puis Ajouter ce tuteur.

@ Le tuteur O

Rechercher le tuteur

ITLIRCI YVES =% l |+ Créercetuteur )

Le tuteur se situe :

{® ausein de lenfreprise employeur () au sein de Fentreprise si travail bemporaire ou GEIQ

Nom du tuteur Prénom

I TURCI ‘ [ YVES
Emploi occupé Date de naissance

I Responsable ‘ | 03/05/1966

Lempioyeur atteste sur Mhonneur que le tuteur répond a lensemble des critéres d'éligibilits a cette fonction

Cocher I'attestation sur I’'honneur puis Suivant.
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4 LE CONTRAT

@ Le Contrat (@)

Nature du contrat Type de contrat

I CDD - | [ 11 - Contrat initial (cas général) -

Emploi occupé pendant le contrat (intitulé précis)

I Vendeur |
Classification de l'emploi dans la convention collective

I ENTREPRISES DE SERVICES A LA PERSONNE ]
Niveau facuitatil Coefficient hiérarchique facultatif

[ Saisir le niveau l | Saisir le coafficient

Détails du contrat

Durée de la période d'essai (en jours) Date de début dexécution du contrat Si avenant, date deffet

S r p; S
I 30 | | 01/01/2022 ] JIMMAAAA
Date de fin du COD ou de Faction de Durée hebdomadaire de travail Date de conclusion du contrat (date de
professionnalisation si CDI heures minutes signature)
I 31212023 | [ 3% ] [ 00 ] | 0112022 ]

Salaire brut mensuel & Fembauche
(€/heure pour un contral de travail
temporaire)

s

Renseigner les informations indiquées sur le CERFA et cliquer sur Suivant.

A noter, la date de conclusion de contrat est la date de signature, elle doit donc étre inférieure ou
€gale a la date de début d’exécution du contrat.
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5 LA FORMATION

@ La formation

N* de SIRET de forganizme de formation principal @

SIRET Q l
Lorganisme de formation
Dénomination de lorganisme de formation principal N° SIRET de lorganisme de formation principal
Sagit-il dun service de formation interne N* de céclaration dactivité de cet organisme
O ou ® Nea I
D Uem e formation imeme dispose des moyens Nombre dorganisme de formation intervenant
- o L |
Détails sur la formation
Type de qualification visée Dipldme ou titre visé Coce RNCP fasylsasf
Sélectionner le type de qualfication - I Sélectionnes le dipidme ou le titre - ] ’ Saisir le code RNCP
Intitulé précis

Saisir I'mtitule precis

Specalitg g formation

|

Organisation de la formation

Durée totale des actions dévaluation,
pag: etdes i (en heures)

2 |
Date de début du cycle de formation

| JIMNBARA I

Dont durée des enseignements générawx,
professi et rect igues (en heures)

E |

Date prévue de fin des Epreuves ou examens

[ ssnamanaa |

En appication de Marticie L3253 du code du travail lemployewr s'engage & assurer au tiulaine Su comtrat une formation lui permettamt d'acguéric une qualificasion
professiornelie et & lui fournir un emploi en reistion avec cet object pendant la durée du comrat. Le titulsire du contrat s'engage & travailler pour le compte de son
empioyeur =t 3 suivre la formation prévue au contrat

Fait

Ville de signature du CERFA

Saisir le Siret de I'organisme de formation.

Une liste d’organisme de formation sera présentée au fur et a mesure de la saisie. Pour s’assurer
de sélectionner le bon organisme, vérifier I'exactitude du Siret et de la dénomination associée.
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Dans le cas d’une formation interne:

Sagit-il dun service de formation interne
® Oui (O Non

D Lemployeur atteste que le service de formation interne dispose des moyens
nécessaires a la réalisation de la formation du salarié.

Cocher I'attestation de I'employeur :

@ La formation (/]

N de SIRET die Forganisme de formation principal '@
l 2784210050748 Q ]

Lorganisme de formation

Déromination de lorganisme de ien principal N° SIRET ce lorganisme de formation princigal
I FORMINFO ] 42784210050748 I
S'agit-il d'un service de formation interne N de dactivité de cet organi

Océ @ Nen l 56457457 I

MNombre dorganzme de formation intervenant

£ |

(8 fprss

Détails sur la formation

Type de qualification visée Dipldime ou titre visé Code RNCP

l 1- Centfication enregistrée au RNCP (rdp - l [ 31 - Brevet de Technicien Supénieur - l [ 13508 I
Intitudé précis

|!" p ble du developp de service I
Specalitg oo formation

| 32 Q I

Organisation de la formation

Durée totale ces actions d évaluation, Deont dusée Ces enseignements généraux,
P etdes ig (en heures) professicnnels et technologiques (en heures)
| 1200 l I 1100 l
Date ce début du cyche de farmation Date prévue de fin des épreuves ou examens
[ osor0z2 | | 1122028 |

En application de Marticle L.6325-3 du code du travail Fempioyeur s'engage & assurer au titulsire du contrat une formation lui permettamt dacgurir une qualfication
professionnelie et 3 lui fournir un empici en relation avec cet objectf pendant la durée du comtrat. Le titulaire du comrat s'engage & wravailler pour le compre de son
emgloyeur gt @ suire la formation prévue au contrat.

Faita

Paris

—

Compléter les élements relatifs a votre CERFA, renseigner la ville de signature et cliquer sur Suivant.
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Voulez-vous générer votre CERFA complété pour signature ? X

Le CERFA doit &tre impérativernent signé avant d étre ajouté & votre demande de financement

Cliquer sur Générer mon CERFA.

s
iR Contrat  spprisnrage

DU TR, o e . St
O CTMAGe
1T O LINSETION P e S ——— -

Moxte contractsel de Tapprentissage |

[ emptaywar peiet [¥] . -
3 BEHIRET on | Fabannermant O Sabcamon u (rait

2329278808790
Tpa dempioyes - 1 1

T Emplogs spbofque o
Godle acth e Ferraprme [NAF) - 5§ 1 9 A
Efood loial sakanés O Fenmeprise:

FRAMEE  BADLE@GMAIL

Le CERFA prérempli s’ouvre dans un nouvel onglet.
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6 DOCUMENTS A FOURNIR

@ Documents a fournir O

‘Wous pouvez ajouter des documents de type pdf, jpg. tiff et png Générer mon CERFA pour
Chague fichier me doa pas excéder £ Ma, i signature
Le nom de votre fichier ne doit pas excéder les 50 caracténes (extension comprise).

Type de document Statut

Calendrier i 0 = Ajouter ?ff?:”:'
Calendrier pdf e Q@
CERFA signé. pd? 477 Ko Q w

Capie de convention de formation ; Q .o 1 s it
Comvertion pdf ke O @

Programme de formation ou cahier des charges de |a formation B o ; RO - oo

Retourner sur votre espace pour terminer la saisie en ajoutant les documents nécessaires a
I'instruction du contrat.

A noter, le CERFA requis est le CERFA signé par 'employeur et le salarié.

Puis cliquer sur Suivant.
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Commentaire facuns

2 - Durée de la formation

3+ Lisu de formation
4- Salarié/Siagisire
5 - Financemnent

& - Assujettissement TVA
7 - Pigces justificatives

Renseigner un commentaire si nécessaire puis cliquer sur Envoyer la demande.

_r Avant d'envoyer la demande X

Vous &tes sur le point denvoyer le formulaire de saisie, souhaitez-vous

Reprendre la saisie

Confirmer en cliquant sur Envoyer.

Votre demande de financement N*OP22-0002315 a été transmise

aupres de nos services

e La demande est transmise a 'Opco EP pour traitement, vous pouvez
la consulter dans I'espace Mes financements.

Nos équipes sont a votre écoute du lundi au vendredi de 5h a 23h

au 09 70 838 837. (Appel non surtaxe)
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