DOCUMENT A REMETTRE UNIQUEMENT POUR LES SITUATIONS PROFESSIONNELLES

Q Institut Régional & Européen

P12

nétiers de I'n
Rhone - Alpes

ATTESTATION EMPLOYEUR AMP 2010

(document a remplir par I’Etablissement Employeur)

J& SOUSSIZNE(R) 7 +.nveeuteentietiete ettt et ettt ettt e bt e e bt e bt e bt e bt e s bt e bt e ebe e bt e bt e bt asbeesbeesbee bt e bt esbeasbeaabe  teeeeesanbereeesans

© Occupe un poste d’Aide Médico-Psychologique (A.M.P) en attente de formation ou occupera des sa reprise
de formation en septembre 2010, un poste d’A.M.P. en formation.

O Tuteur(trice) de terrain : (Nom, prénom et qUalification)..........c.cccerierieeieriieieieiert e eeeeees

© Type de contrat a la date d’entrée en formation, septembre 2010 :

OCDI  depuisle.................. O Temps plein O Temps partiel (précisez le %).......coevvrereeveereneennnn. %
O C.D.D. de ........... F:)1 (ORI O Temps plein [ Temps partiel (précisez 1e %)......ccccoevverereenenennnnn %
O CAE. de........... Al...oovennn.. O Temps plein [0 Temps partiel (précisez 1e 9%0).......ccvevvrrervrrerveneennene %
O Contrat de professionnalisation adulte de ........... al............ O Temps plein O Temps partiel (précisez le %).. ...%
O Contrat de professionnalisation jeune de ........... al..o.onenn.. O Temps plein O Temps partiel (précisez le %).....%
O Fonction publique depuis le ........... au............ O Temps plein O Temps partiel (précisez le %)........cocuerereennene %
L0 AULTES, PIECISEZ. vveuvevireuietenietentetestetetett et teteseeseseesentesentesensesenseseasesesses e ses e s eneeseneesansesanses et eseasesebentbeneeneenbenseensenseenes

O Prise en charge financiere :

O Employeur

0O UNIFORMATION [O UNIFAF 0O AGEFOS [OANFH [OFONGECIF
O Autres Précisez

@ Coit de la formation : 5.346,00 €

Les frais de formation s’élevant a cinq mille trois cents quarante six euros pour les 18 mois de formation
(septembre 2010-mars 2012) seront a régler a I’ordre de I’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 €

O L’entrée en formation sera considérée comme définitive lorsque 1’Etablissement employeur et I'TREIS
auront signée la convention de formation.

Fait a le Signature et Cachet de ”employeur
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P DESCRIPTION DU POSTE AMP OCCUPE

(a remplir conjointement avec I’employeur)

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

© Handicap des personnes,

@ Prise en charge effectuée aupres des personnes (éventuellement des tiches accomplies en dehors de leur
présence),

© Qualification du personnel avec lequel vous travaillez,
® Réunions éventuelles auxquelles vous participez

Les signataires

Fait a Le(la) salarié(e) I’Employeur



