
ATTESTATION EMPLOYEUR AMP 2010
(document à remplir par l’Etablissement Employeur)

Je soussigné(e) : ............................................................................................................................. ....................
Directeur/Directrice de l’Etablissement :................................................................................................... ..........
Adresse :....................................................................................................................................... ......................
CP ville :............................................................................................................................................ .................

Atteste que Mlle, Mme, M :......................................................................................................................... ........
 Est engagé(e) dans mon établissement en qualité de :............................................................................ .....
 Est affecté(e) :

­ Précisez l’adresse si celle­ci est différente du siège :.................................................................................. ........
...................................................................................................................................................................... .
­ Responsable à contacter :........................................................................................................................ ........
­ Caractéristique du public :........................................................................................................ ......................
...................................................................................................................................................................... .
­ Caractéristique du service :............................................................................................................ .................

 Occupe un poste d’Aide Médico­Psychologique (A.M.P) en attente de formation ou occupera dès sa reprise 
de formation en septembre 2010, un poste d’A.M.P.  en formation.
 Tuteur(trice) de terrain : (Nom, prénom et qualification)..................................................................... .......
...................................................................................................................................................................... .
 Type de contrat à la date d’entrée en formation, septembre 2010 :

 C.D.I.      depuis le………………           Temps plein        Temps partiel (précisez le %).....................................%
 C.D.D.          de ………..au…………     Temps plein        Temps partiel (précisez le %).....................................%
 C.A.E.            de ………..au…………     Temps plein       Temps partiel (précisez le %).....................................%
 Contrat de professionnalisation adulte de ………..au…………  Temps plein   Temps partiel (précisez le %).. ...%
 Contrat de professionnalisation jeune de ………..au…………  Temps plein   Temps partiel (précisez le %)…..%
 Fonction publique depuis le ………..au…………  Temps plein   Temps partiel (précisez le %)..........................%
 Autres, précisez............................................................................................................................................................
 Prise en charge financière :
 Employeur
 UNIFORMATION     UNIFAF      AGEFOS    ANFH      FONGECIF 
 Autres Précisez.............................................................................................................................................................

Adresse de facturation :.............................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................

 Coût de la formation : 5.346,00 € 
Les frais de formation s’élevant à cinq mille trois cents quarante six euros pour les 18 mois de formation 
(septembre 2010­mars 2012) seront à régler à l’ordre de l’IREIS en 5 échéances 
septembre 2010 : 1.069,20 € / décembre  2010 : 534,60 €  / juillet 2011 : 1.603,80 € / décembre 2011 : 1.069,20 €
mars 2012 : 1.069,20 €
 L’entrée en formation sera considérée comme définitive lorsque l’Etablissement employeur et l’IREIS 
auront signée la convention de formation.

Fait à                                       le                                                                    Signature et Cachet de L’employeur
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 DESCRIPTION DU POSTE AMP OCCUPE
(à remplir conjointement avec l’employeur)

Donnez une description détaillée du poste de travail que vous occupez actuellement, en précisant :

 Handicap des personnes,
 Prise en charge effectuée auprès des personnes (éventuellement des tâches accomplies en dehors de leur 
présence),
 Qualification du personnel avec lequel vous travaillez,
 Réunions éventuelles auxquelles vous participez

........................................................................................................................................................................ ....
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........................................................................................................................................................................ ....

........................................................................................................................................................................ ....

........................................................................................................................................................................ ....

........................................................................................................................................................................ ....

........................................................................................................................................................................ ....
Les signataires

Fait à  Le(la) salarié(e) l’Employeur
le 
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