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Des liens. Des lieux. [a vie!

ATTESTATION DE L'EMPLOYEUR

Formation d’auxiliaire

Conditions de participation :

Etre au bénéfice d'un contrat de travail a un taux d'activité de minimum 80% dans une institution :

— En emploi dans la méme fonction depuis plus de 6 mois : du 15 septembre au 14 décembre 2025 (3 mois)
— Sans expérience : du 15 septembre 2025 au 14 mars 2026 (6 mois)

(Il doit étre signé une fois que la session est confirmée).

Etre au bénéfice d'un contrat de travail & durée indéterminée. Dans ce cas, le taux d'activité minimum doit étre validé par HévivA.

Délai d'inscription : 15 juillet 2025

INSTITUTION

RaiSON SOCIAIE & ..o, Directeur(trice) ou Resp. de la formation : ...
AdIESSE / TUE & oo A58 POSTAIE & oo
NPA et 10Calité © ..o Tl L

Nom et Prénom du rEPONAANT TEITAIN & ...

Adresse-mail AU rEPONAANT TEITAIN & ..o

Pour les sessions « libre », le salaire est entierement a charge de l'institution.

SECTEUR

O secteur accompagnement/soins (21 jours de cours) O secteur intendance (18 jours de cours)

FACTURATION DE LA FORMATION

La facture sera réglée par : O par l'institution O par le candidat(e) U par I'Al ou autre précisez : ............

DESISTEMENT

Selon conditions générales d'inscription et de participation

LIEU ET DATE

Signature du candidat : Timbre et signature du/de la directeur(trice) ou
Responsable de la formation :
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