
 ACTE DE CANDIDATURE
« Accompagnement PCF par un opérateur conventionné »


 
  «
 

Cet acte de candidature vous permet : 
· De bénéficier d’un accompagnement à la mise en œuvre ou l’amélioration de la politique concertée de formation (PCF) de votre asbl, par un opérateur conventionné par le Fonds 4S. En 2023, l’opérateur sélectionné par le Fonds est l’asbl ANCOLIE.
· De bénéficier de l’accompagnement de votre choix sans aucune intervention financière de votre part et sans qu’aucun montant ne soit comptabilisé dans le Budget Maximum Autorisé (BMA) de votre asbl.
Ce formulaire doit nous être transmis par mail à fonds-4s@apefasbl.org.
Le Fonds vous informe de sa décision au plus tard 15 jours après la réception de votre demande.  L’opérateur choisi prendra ensuite contact avec vous pour fixer un 1e rendez-vous.

Pour plus d’informations concernant cette action et pour accéder à nos conditions générales de soutien : www.fonds-4s.org
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COMPLÉTEZ LE FORMULAIRE

	


	
	FICHE SIGNALÉTIQUE DE VOTRE ASBL

[bookmark: Texte8]Nom de l’association portant le projet :       

[bookmark: Texte230]Numéro d’immatriculation ONSS :               Numéro d’entreprise :       

Secteur d’activité : Choisissez un élément.

[bookmark: Texte3][bookmark: Texte10][bookmark: Texte4]Adresse :                                                                           CP :          Localité :      

[bookmark: Texte5][bookmark: Texte6]Tél :                                                             Email :      

[bookmark: Texte233]Numéro de compte bancaire : BE      


	

COCHEZ LES RÉPONSES
	[bookmark: CaseACocher1][bookmark: CaseACocher2]Votre association est-elle assujettie à la TVA ? |_| oui     |_| non 


Organe de concertation sociale interne présent au sein de votre association : 

[bookmark: CaseACocher3][bookmark: CaseACocher4]|_|  Conseil d’Entreprise (CE)                      |_| Comité Prévention et Protection du Travail (CPPT) 

[bookmark: CaseACocher5][bookmark: CaseACocher6]|_| Délégation Syndicale (DS)                      |_| Aucun

	 
	 
	 	 non

	
	Personne de contact :

[bookmark: Texte11][bookmark: Texte12][bookmark: Texte13][bookmark: Texte14][bookmark: Texte15]Nom :                                      Prénom :                                               Fonction :                                           E-mail :      	                        Téléphone direct :      

Je souhaite m’inscrire à la newsletter du Fonds 4S : |_| oui     |_| non





	
	

	COMPLETEZ LE FORMULAIRE
	[image: ]ACCOMPAGNEMENT À LA MISE EN ŒUVRE D’UNE PCF

	
	
Quelle est la durée de l’accompagnement que vous souhaitez mettre en place ?
En introduisant ce formulaire, vous vous engagez à mettre en place le nombre d’heures demandé

|_| 6 heures        |_| 12 heures        |_| 18 heures        |_| 30 heures

	


	
A quelle période souhaitez-vous de préférence mettre en place cet accompagnement ?
La planification des dates précises se fera dans un second temps, lorsque l’opérateur prendra contact avec vous.

Entre le       et le      

	


	



	
	SIGNATURES
	
Direction 

	
	[bookmark: Texte35][bookmark: Texte36]Nom :      	Prénom :      
	Signature : 
	

	Représentation des travailleur·euse·s (s’il y a un organe de concertation sociale au sein de l’asbl)

	[bookmark: Texte38][bookmark: Texte39]Nom :      	Prénom :       
	[bookmark: Texte40]Organisation :       
	Signature :

	[bookmark: Texte41][bookmark: Texte42]Nom :      	Prénom :      
	[bookmark: Texte43]Organisation :      
	Signature :

	[bookmark: Texte44][bookmark: Texte45]Nom :      	Prénom :      
	[bookmark: Texte46]Organisation :      
	Signature :







	
	
La direction et, si présent(s), le(s) représentant·e(s) des travailleur·euse·s atteste(nt) que toutes les informations reprises dans cet acte de candidature sont exactes et conformes au projet tel que décrit.  La direction accepte en outre les conditions générales de soutien téléchargeables sur le site du Fonds (www.fonds-4S.org).
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VOUS DEPOSEZ UNE DEMANDE AU FONDS POUR UN PROJET CONCERNANT PLUSIEURS ASBL ? 
· LISTEZ LES ASSOCIATIONS PARTICIPANT AU PROJET

VOUS DEMANDEZ AU FONDS UNE INTERVENTION AU NOM DE PLUSIEURS ASBL, POUR UN PROJET COMMUN ?  IL S’AGIT ALORS D’UN PROJET FÉDÉRÉ.
INDIQUEZ DANS CE TABLEAU LA LISTE DES ASSOCIATIONS PARTICIPANTES AU PROJET. 
SI VOTRE DEMANDE CONCERNE UNIQUEMENT DES PARTICIPANTS ISSUS DE VOTRE ASBL, PASSEZ DIRECTEMENT À LA PAGE SUIVANTE.
	

		
	NOM DE L’ASSOCIATION
	NB DE PARTICIPANTS
	N° ONSS 
	PERSONNE DE CONTACT (NOM/PRENOM)
	EMAIL DE LA PERSONNE DE CONTACT
	TEL DE LA 
PERSONNE DE CONTACT

	1
	[bookmark: Texte48]     
	[bookmark: Texte49]     
	[bookmark: Texte50]     
	[bookmark: Texte51]     
	[bookmark: Texte52]     
	[bookmark: Texte53]     

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     
	     




	TABLEAU DES PARTICIPANTS AU PROJET
Ce tableau doit être signé par chaque participant (ou la représentation syndicale).
ATTENTION : ce tableau n’est pas une attestation de participation de fin du projet mais bien un document pour nous permettre de compléter le rapport d’activité du secteur au SPF EMPLOI.
Si vous ne disposez pas de suffisamment de place dans ce document, un fichier Excel est disponible sur notre site : https://www.fonds-4s.org
Ces informations sont traitées dans le respect de la vie privée de chacun.





	
	NOM DE L ASBL
	PARTICIPANT
NOM/PRENOM
	STATUT
	FONCTION
	GENRE
(F/M)
	NIVEAU DE DIPLOME
	NATIONALITE
	DATE DE NAISSANCE
	CAT 1 *
	CAT 2 **
	SIGNATURE

	1
	[bookmark: Texte96]     
	[bookmark: Texte97]     
	Choisissez un élément.	     
	     
	Choisissez un élément.	Choisissez un élément.	[bookmark: Texte102]     
	[bookmark: CaseACocher14]|_|
	[bookmark: CaseACocher15]|_|
	

	2
	[bookmark: Texte103]     
	[bookmark: Texte117]     
	Choisissez un élément.	     
	     
	Choisissez un élément.	Choisissez un élément.	     
	[bookmark: CaseACocher17]|_|
	[bookmark: CaseACocher18]|_|
	

	3
	[bookmark: Texte104]     
	[bookmark: Texte118]     
	Choisissez un élément.	     
	     
	Choisissez un élément.	Choisissez un élément.	     
	[bookmark: CaseACocher20]|_|
	[bookmark: CaseACocher21]|_|
	

	4
	[bookmark: Texte105]     
	[bookmark: Texte119]     
	Choisissez un élément.	     
	     
	Choisissez un élément.	Choisissez un élément.	     
	[bookmark: CaseACocher23]|_|
	[bookmark: CaseACocher24]|_|
	

	5
	[bookmark: Texte106]     
	[bookmark: Texte120]     
	Choisissez un élément.	     
	     
	Choisissez un élément.	Choisissez un élément.	     
	[bookmark: CaseACocher26]|_|
	[bookmark: CaseACocher37]|_|
	

	6
	[bookmark: Texte107]     
	[bookmark: Texte121]     
	Choisissez un élément.	     
	     
	Choisissez un élément.	Choisissez un élément.	     
	[bookmark: CaseACocher27]|_|
	[bookmark: CaseACocher39]|_|
	

	7
	[bookmark: Texte108]     
	[bookmark: Texte122]     
	Choisissez un élément.	     
	     
	Choisissez un élément.	Choisissez un élément.	     
	[bookmark: CaseACocher28]|_|
	[bookmark: CaseACocher41]|_|
	

	8
	[bookmark: Texte109]     
	[bookmark: Texte123]     
	Choisissez un élément.	     
	     
	Choisissez un élément.	Choisissez un élément.	     
	[bookmark: CaseACocher29]|_|
	[bookmark: CaseACocher43]|_|
	

	9
	[bookmark: Texte110]     
	[bookmark: Texte124]     
	Choisissez un élément.	     
	     
	Choisissez un élément.	Choisissez un élément.	     
	[bookmark: CaseACocher30]|_|
	[bookmark: CaseACocher45]|_|
	

	10
	[bookmark: Texte111]     
	[bookmark: Texte125]     
	Choisissez un élément.	     
	     
	Choisissez un élément.	Choisissez un élément.	     
	[bookmark: CaseACocher31]|_|
	[bookmark: CaseACocher47]|_|
	

	11
	[bookmark: Texte112]     
	[bookmark: Texte126]     
	Choisissez un élément.	     
	     
	Choisissez un élément.	Choisissez un élément.	     
	[bookmark: CaseACocher32]|_|
	[bookmark: CaseACocher48]|_|
	

	12
	[bookmark: Texte113]     
	[bookmark: Texte127]     
	Choisissez un élément.	     
	     
	Choisissez un élément.	Choisissez un élément.	     
	[bookmark: CaseACocher33]|_|
	[bookmark: CaseACocher49]|_|
	

	13
	[bookmark: Texte114]     
	[bookmark: Texte128]     
	Choisissez un élément.	     
	     
	Choisissez un élément.	Choisissez un élément.	     
	[bookmark: CaseACocher34]|_|
	[bookmark: CaseACocher50]|_|
	

	14
	[bookmark: Texte115]     
	[bookmark: Texte129]     
	Choisissez un élément.	     
	     
	Choisissez un élément.	Choisissez un élément.	     
	[bookmark: CaseACocher35]|_|
	[bookmark: CaseACocher51]|_|
	

	15
	[bookmark: Texte116]     
	[bookmark: Texte130]     
	Choisissez un élément.	     
	     
	Choisissez un élément.	Choisissez un élément.	     
	[bookmark: CaseACocher36]|_|
	[bookmark: CaseACocher52]|_|
	



* Catégorie 1 : travailleur ayant au maximum 1 an d’ancienneté et inoccupé au moment de son entrée en service
** Catégorie 2 : travailleur ayant une aptitude réduite au travail
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