DEMANDE INDIVIDUELLE DE AN TERE
FINANCEMENT STAGIAIRE DU TRAVAIL

DE LA SANTE
L'humain au coeur des services ET DES SOLIDARITES

Libgred
Fpalied
Frateemity

MAINTIEN ET ACTUALISATION DES COMPETENCES (MAC) DES AGENTS DE
PREVENTION ET SECURITE (APS)

Informations sur le salarié

NOM Prénom Date de naissance

Dénomination
entreprise

Adresse siége social
(N° - Voie — CP - commune)

Nom Prénom qualité
Représentant légal
SIREN siege social

(9 caracteres, sans espace)

Branche PREVENTION SECURITE Région
IDCC 1351 Code NAF
Adresse établissement SIRET établissement

(N° - Voie — CP - commune) (14 caracteres, sans espace)

Activité(s) exercée(s) / Mentions Carte Professionnelle Agent |[] Surveillance Humaine et Gardiennage
de Prévention et Sécurité 1 Agent Cynophile

Echéance de renouvellement de la Carte Professionnelle

[1 Le stagiaire atteste que l'action de formation a pour objet le maintien et I'actualisation des
compétences dans le cadre de son activité de Surveillance Humaine et Gardiennage et/ou Agent
Cynophile pour laquelle sa carte professionnelle arrive a échéance d’ici septembre 2024.

Je soussigné(e)\

, sollicite a titre individuel une subvention de I'Etat
pour la réalisation des actions de Maintien et Actualisation des Compétences nécessaires au
renouvellement de ma Carte Professionnelle Agent de Prévention et de Sécurité

Nom Prénom et Signature
Faita:

Le:

DEMANDE DE SUBVENTION MAC APS 2024 AKTO
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