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sommaire
Aide a la saisie

L’obligation de saisie d’un champ est signalée
par un astérisque rouge

@ype de qualification visee

|

*Di pldme ou titre visé

Les champs comportant une fleche vers le bas signifient — _
. . . > [ 31 - Brevet de Technicien Superieur ( v)
gue vous devez choisir parmi une liste déroulante . et

22 - Master 1 géneral

Certains champs sont en auto-complétion afin de faciliter Code mNCP
leur saisie (Recherche établissement, recherche | oo
organisme de formation, code RNCP...)

RNCP1212 - SECRETAIRE COMPTABLE
RNCPI1267 - INFOGRAPHISTE METTEUR EN PAGE

RNCPI2013 - INGENIEUR DIPLOME DE LECOLE POLYTECHNIQUE UNIVERSITAIRE PIERRE ET -

Pour les dates, cliquer sur le petit calendrier ou les saisir [ oo |
<« Janvier » |25}
1 ° 3 4 5 & 7

AKTO
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Message alerte/erreur

* Début de formation

Messages lors de la saisie

1 ﬁ
Saisissez une valeur de date valide au
format JJ/MM/AAAA

Messages a la validation de la page

Messages d’alerte : message non bloquant vous
informant d’une éventuelle incohérence

Accueil Mes dossiers

M ess a g es d : e rre u r " categorie socio-professionnelle (CSP)

’ -- 5ans valeur --

-
Numéro de sécurité sociale (NIR) @

Obligatoire

A Merci de bien vouloir corriger les erreurs svivantes :

La durée d'un contrat de professionnalisation doit &tre de & mois minimum, sauf avenant

[ 1450786325362 ]

Titsiltira nen fron e
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Contrat de professionnalisation

Page d’accueil :

Cliquer sur I'onglet « Mes dossiers »

Mes demandes d'informations Aide A a

Bienvenue sur Mon
Espace

Informations importantes

AKTO 7



Contrat de professionnalisation

Page Mes dossiers

Cliquer sur "Créer un contrat de professionnalisation”

Mes dossiers

Mes factures

Mes virements

Mes demandes d'informations

Retour au
sommaire

Mes résultats

Mumeno

Browillon du
29/09/2023

Dispositif

Que recherchez-vous ?

Intitulé de la formation Date début  Date de fin

TECHNICIEN{NE)
\TION DES

EQUIPEMENTS

AUDIOVISUELS

01-09-2023  0-09-2024

Entreprise

Stagiaire

John DOE

Etat

Browillon

Actions

AKTO

Créer un contrat d'apprentissage

I Créer un contrat de professionnalisation

Créer un contrat Pro A

Légende

o Entreprise hors de périmétre AKTO

Eo Dossier transmis sous mandat de gestion



Contrat de professionnalisation
Sélection du type de contrat

Sélectionner le type
de contrat de
professionnalisation

Puis cliquer sur
"Suivant”

AKTO

Retour au

sommaire

Selectionner le type de votre contrat

Les champs avec * sont obligatoires.

* Contrat de professionnalisation :

Ccontrat de professionnalisation

ProDiat

Contrat de professionnalisation
experimental

Contrat de professionnalisation Hope

Etapes
& Confirmation du profil
© Typedecontrat
e Employeur
Formation
salariefe)

Synthese




Retour au

Contrat de professionnalisation sommare
Employeur

Employeur Erapes
Les champs avec * sont obligatoires. |9 Type de contrat
Avant de conclure un contrat de professionnalisation, renseignez-vous sur les régles applicables ainsi que les dispositions particuliéres prévues © Employeur
par votre convention collective, les accords collectifs de branche [comme par exemple la rémunération, la durée maximale du contrat ou bien le
montant du forfait de formation). N'hésitez pas & vous rapprocher de votre conseiller. |
y 7 . . . ®  Réseau
eC e rC er eta Isse l I le nt Solt . Jai pris connaissance de la notice comprenant les informations liées au traitement des données a caractére personnel dans le |
. . cadre du S| ALTERNANCE et de la PLATEFORME AGORA e Formation
- Par Raison sociale Rechercher un etcbissement (por Rosson sociale, Srst ou Vi) |
S . ’ I/\{}'PNE} FICTIVE INTERGROS 11-43 - 44356933000068 (PARIS) I |. Salariée)
Raison sociale ;. ] |. synthiése
® Fiéoes

- ParVille e T

Code IDCC de la convention collective applicable : 0573

Si vous ne trouvez pas votre établissement, vous pouvez
Adresse d'exécution du contrat le créer en cliquant sur Nouvel établissement

Adresse

Télaphone

[ ]

“Email @

’ mailcom ]

Détails complémentaires

* Effectif total de l'entraprise * Organisme de prévoyance le cas échéant

[ 12 ] [ ALLIANS -

Caisse de retroite complémentaire

[ ARPEG v ]

* Particulier - employsur

Non

Sauvegarder et quitter

Compléter les champs
puis cliquer sur "Suivant”

AKTO 10



Contrat de professionnalisation

Formation

Retour au
sommaire

Renseigner les informations de certification et de I'organisme de formation

Formation

Les champs avec * sont obligatoires

Référence inteme entreprise " Type de qualification visée

[ I [ 1 - Certification enregistrée au RNCP

" Code RNCP

[ RNCPBBBY - SERVEUR(SE] EN RESTAURATION

ntitule précis Specialité (NSF)
SERVEUR(SE) EN RESTAURATION 3341

" Diplame ou titra visé

’ 21 - Master 1 professionnel L d

" §'agit-il d'un service de formation inteme ?

Non

Organisme(s) de formation

Organisme de formation

* Rechercher un établissement (par Raison sociale, Siret ou Ville)

Raison social

§-— — -

[ - - it —

A e i T IRG
NDISSEMENT

Informations sur la certification Qualiopi
de I'organisme de formation sélectionné

AKTO

Ajouter

Etapes
@ Type de contrat
& Employeur
© Formation

s Rechercher
’'organisme de

formation

Si vous ne trouvez pas I'organisme de
formation, vous pouvez le créer en
cliquant sur Nouvel établissement

!

Synthese

Soumission du dossier

Organisme(s) de formation

Organisme de formation Ajouter

*Rechercher un établissement (par Raison sociale, Siret ou Ville)

Raison sociale :
SIRET :

N° d'activité :
Adresse: _ _ _  __

Qualiopi : Action ae formation - Non certifie

Prét & déposer votre demande de prise en charge ? Vous étes-vous assuré que votre prestataire détient la certification Qualiopi ?
A compter du ler janvier 2022, pour que vos actions de VAE, de bilan de compeétences, de formation continue ou d'opprentissage puissent &tre prises en charge par AKTO, vod
prestataires doivent acquenr la certification Qualiopi.

Cliguez ici pour en savoir plus

11



ontrat de professionnalisation

Formation

Renseigner les informations
de dates, du nombre
d’heures et de colt
pédagogique, et
éventuellement les frais
annexes du salarié

Puis cliquer sur "Suivant

AKTO

" paiement direct par 'OPCO @ Ferganisme de formation * modalite Pedagogique

| Oui Hon I Présentiel vl

Formation externe + Bilan de positionnement + Accompagnement + Evaluation
" Debut de formation " Fin de formation " Durée de formation * Modalite de facturation

l 01/02/2023 [ ] l 01122024 [ ] l 300

] l Heure / stagiaire  w

Coits pédagogiques

Colts p_édagpgiques_ . . * Montant demandé HT
(Formation, bilan positionnement, évaluation, cccompagnement)
I £3500.00 ]
*1Type de frais * Montant demandé HT
Autres frais - ] l €130.00 ]
Frais annexes salarié
Frais d'hébergement Nombre de nuitées Montant demandé HT
I 10 ] I €300.00 ]
N Nombne de repas Montant demandé HT
Frais de repas
I 0 ] I £400.00 ]

Montant demandeé HT

Frais de transport
I €175.25 ]

Durée totale des actions * Dont durée des enseignements généraux professionnels et technologiques

300 00

Ajouter

Retour au

sommaire
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Contrat de professionnalisation

Salarié

Saisir les informations
relatives au salarié

AKTO

Salariéle)

Les champs avec * sont obligatoires.

*Nom de naissance

Nom d'usage (si différent)

’ DOE

J

*Le premier prénom du salarié selon I'état civ

[ John
* Sexe * Date de naissance
[ Masculin - ] [ O1/02/1985 & ]

* Numéro de sécurité sociale (NIR) @

’ 1850278963852

r d'un NIR octroyeé par Femployeur, cochesz

a case ci-contre

Département de noissance

Commune s noissance

>

IEJ’}

Déclare bénéficier de la reconnaissance travailleurs handicapés

Coordonnées du salarié(e)

Destinataire ou service

l

Complément d'adresse (ZI, ZA, Immeuble, )

I

* N° et libellé de voie

’ 19 rue des peupliers

Mentions spéciales (BP. CS, )

I

Ermail

* Commune

’ jehndos@mailcom

ez

* Code postal

Téléphone

’ 5800

] ’ 060102 03 04

Retour au
sommaire

Ce numéro se trouve sur la carte
Vitale et sur le bulletin de salaire de
chaque salarié.

A noter : un contrdle de cohérence entre
le NIR et le nom de naissance saisis est
effectué. Veérifiez I'orthographe du nom
de naissance, notamment en cas de nom
compose (tiret ou espace)

13



Contrat de professionnalisation

Salarié

Compléter les champs sur la
situation du salarié

Recherche possible en notant
les premiéere lettres du nom du
tuteur

Apres sélection, des champs

sont auto-complétés (sauf
« Emploi occupé » )

Cocher la case relative
au(x) tuteur(s)

AKTO

—

/‘

y

Situation salarié(e)

* catégorie socio-professionnelle (CSF)

* Diplome ou titre le plus éleve obtenu

I Employe

- ] l 4 - Baccalauréat professionnel

* situation avant contrat Type de minimum social si benéficiaire

I 7 - Stagiaire de la formation professionnelle - ] l - ]

Niveau actuel de formation

* Inscrit a Pole Empioi

(o N

Tuteur

Tuteur au sein de I'établissement employeur

Chercher un tuteur f—

" Nom * prénom

[ TUTEUR ] I Loic ]

* Date de naissance * Emploi occupé

[ T/0a/1985 m ] l Chef de rang ]

b ]

Tuteur de l'entreprise utilisatrice, si travail temporaire ou GEIQ

Nom Prénom

Date de naissance Emploi cccupe

l &) | l
* Lemployeur atteste sur Fhonneur que le(s) tuteur(s) repondent) aux critéres d'éligibilité de cette fonction -

Retour au
sommaire

Si le tuteur n'est pas
retrouveé :

compléter les champs
du/des tuteurs

14



ontrat de professionnalisation

Salarié

Renseigner les informations
du contrat

Puis cliquer sur "Suivant"”

AKTO

Contrat

" Nature du contrat : Type de contrat ou d'avenant

l cbD L4 ] [ 11 - Contrat initial -
Date d'effet de l'avenant * Emploi occups pendant le contrat (intitule précis)

’ =] l Serveur en restauration

* Classification de lemploi dans ka convention collective * Niveau de la qualification Coef higrarchigue

l Employe ] [ ! ] [ 2

" pate de début dexécution du contrat * Date de fin du contrat * purée periode dessai * pate de conclusion (signature du contra_
’ Q1/02/2023 &= I l 0171272024 &= 0 ] [ 18/01/2023 =]

l

* Durée hebdomadaire de travail

E RE

* salaire mensuel brut a lembauche

l €950.00 ]

Merci de vous referer a ce [len pour connaltre ke salgine applicable

]@\ Exemple de saisie :

Employé, agent de maitrise...

Retour au

sommaire
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Contrat de professionnalisation

Salarié

Date de conclusion du contrat et RNCP

A noter : si le code RNCP est inactif, au moment de la conclusion du contrat, une relance sera transmise

Cescript a été automatiquement enregistré, afin de reprendre a favenir: Copier I lien or Envoyez-moi le lien par e-mail

RNCP inactif

Etapes

© Typedecontrat

Le code RNCP sélectionné ne semble plus actif sur le référentiel FRANCE COMPETENCES. Nous vous invitons & le modifier. A défaut, nous ne © Employeur

pourrons engager. le contrat et une relance vous sera transmise
© Formation

© Salariefe)
) [
Synthese

Soumission du dossier

Piéces

Si le RNCP inactif a été remplacé, I'information —»
du RNCP remplacant est affiché

AKTO

<«—— Une étape supplémentaire apparait

Retour au

sommaire

Ce script @ &té automatiquement enregistré, afin de reprendre a lavenir : Copier ke lien or Envoyez-moi le lien par e-mail

RNCP inactif

Le code RNCP sélectionné ne semble plus actif sur le référentiel FRANCE COMPETENCES. Nous vous invitons & le modiifier. A défaut, nous ne
pourrons engager le contrat et une relance vous sera transmise

Le code RNCPI9214 a été rqmplacé parle RNCP36594. Nous veus invitons & le medifier. A défaut, nous ne pourrens engager le contrat et une
relance vous sera transmise
)

Etapes
Type de contrat
Employeur
Formation
Salarié(e)
© RNCPinactif
Synthése
Soumission du dossier

pitces

16



Contrat de professionnalisation

Synthese

Vérifier les éléments saisis
Si des éléments sont non
conformes, cliquer sur "Précédent
afin de les corriger

Mettre un commentaire si
nécessaire

Synthese

Les piéces seront a insérer aprés la validation du contrat

Raison sociale: s 1-49 SIRET :
Voie : i Nombre de salariés: 12
Complément d'adresse: Téléphone
Cade postal : 75001 Couriel : _ _wopmail.com
Ville : PARIS

Code IDCC de la convention collective applicable : 0573

Nom coemplet : John DOE Date de naissance : 01/02/1985
Veie : 19 rue des peupliers Département de naissance : 59
Complément d'adresse : Commune de naissance : Lille
Code postal : 95800 Niveau de formation : &
Ville : Cergy Situation avant contrat : 7 - Stagiaire de la formation professionnelle

Sitvation handicap : Non

Neom complet : TUTEUR Loic Nom complet -
Date de naissance : 11/04/1985 Date de naissance :
Emploi occupé : Chef de rang Emploi occupé :

Date de conclusion : 18/01/2023 Intitulé : SERVEUR(SE) EN RESTAURATION
Date de début d'exécution du contrat : 01/02/2023 Dipléme ou titre visé : 21
Date de fin du contrat : 01/12/2024
Type de contrat ou d'avenant : 11 - Contrat initial

Sommentoire

Ce commentaire est faculatit
1l sera visible par ke gestionnaine.

Attention le CERFA est &1 imprimer et insérer dans la page svivante aprés I'avoir signé

Puis cliquer sur "Suivant”

AKTO

Retour au

sommaire
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Contrat de professionnalisation
Soumission du dossier

Apres avoir coché les cases, renseigner le lieu
et la date de signature du CERFA
Puis cliquer sur "Générer le CERFA"

Le CERFA prérempli s’ouvre dans une nouvelle
page. Attention : il est possible que des POP-
UP bloquent l'ouverture de ce CERFA. Il suffit
d’autoriser les POP-UP ( process différenten <—
fonction du navigateur utilisé)

Contrat de professionnalisation
MINISTERE
BU TRAVAIL, (8, L 63251 8 L. 6325-24 0u code Ou raval)
DU PLEIN EMPLOI N 1

ET DE LINSERTION Lirs ATTENTIVEMENT la notice Carta de remplir ca document]

L'EMPLOYEUR

Nom ef prénom ou dénomination ©

Particulier-employeur : | | oui non
Adresse de I'dtablissement d'exécution du contrat N° URSSAF du particulier-emplayeur :

N°/ Voie

Compiément N° SIRET de ['établissement d'exécution du conlrat :
Code postal

Commune : PARIS Code activité de l'entreprise (NAF) : 46002
Teléphone Effectf total salariés de lentreprise :

Courriel 12

testadh mail.com Code IDCC de la convention collective applicable
e o R ki : o

AGZR 0a73

Numéro du projet* :

(Organisme de prévoyance ke cas échéant : "4 renseigr cade dfun cantrst de
ALLIANZ associant des actions oo validation des acquis O fexpérience

mantinnd & faricle 11 de ia Joi ' 2022-1598 o 21 aécembrs
022

AKTO

O

Retour au
sommaire

Soumission du dossier

Les champs avec ~ sont obligatoires.

" Jatteste sur'honneur de lexactitude des données saisies.

* Lemployeur atteste disposer de Fensemble des pieces justificatives nécessaires au dépdt du contrat.

“Faita " Date de signature du CERFA

’ paris I ’ 10972023 ™

Le cerfa doit &tre signé par le salarié et I'employeur (signature plus cachet)

Aprés la soumission de votre demande, votre saisie ne pourra plus &tre modifiée

Précédent

Etapes

O—0—0—0—0—0

Type de contrat

Employeur

Formation

Salariéde)

synthese

Soumission du dossier

Pieces

l

Apres soumission, il ne sera plus
possible de modifier les éléments

saisis préalablement

18




Retour au

Contrat de professionnalisation sommare
Pieces

Les données de votre contrat ont été
transmises a notre outil de gestion.

Pieces Etapes

Le numeéro est —

a conserver pour tOUteS Toutes piéces justificatives obligatoires doivent &tre jointes & votre demande de financement

correspondances avec AKTO et Toute demande incompléte ferd robiet e relances

retrouver rapidement votre dossier
dans Mon Espace

A

Votre dossier 2309CP000135 a été créé avec succes. O Pieces

Les documents suivants sont obligatoires : 1 CERFA, 1 Convention, 1 Programme,

PIéCeS ObllgatOIreS pour un traltement Types de documents charger le document Documents actuels
plus efficace de votre contrat | &, ohorgerle document
Comvention & Ccharger le document
Programme A, Ccharger le document

Charger le document : voir les 2 pages
suivantes (P20-21) ———

AKTO 19



Retour au

Contrat de professionnalisation sommare
Pieces : focus chargement des pieces

1-Cliquer sur le bouton "Charger le document”

Documents demandés
2-Cliquer sur le bouton charger des fichiers. - e
calendrier Bullstin d'inscription 4, Charger le document
“ 4, Charger desfichiars. ] deposer des fichiers l
Calendriar _ Charger le document:

4-Le document est chargé, cliquer sur "Terminé"

Charger des fichiers

Calendrierpdf
47 KB

1fichier sur1charge

| [Tous lesfichiers

Ouwrir Annuler ||

AKTO 20



Retour au

Contrat de professionnalisation sommare
Pieces : focus chargement des pieces

5-Le document est bien chargé,
"Valider" cette fenétre

CERFA
“ A, Charger des fichiers ou déposer des fichiers ]
l CERFA Contrat de professionnalisation.pdf \ o ] 6_Le document Chargé appara’l‘t

dans la liste des pieces

Documents demandés

Types de documents Charger le document Documents actuels

CERFA Charger le document

I

= FA Contrat de professionnalisation pdf

=13

Convention &, Charger le document

Programime &, Charger le document

AKTO 21



Retour au

Contrat de professionnalisation sommare
Pieces : focus chargement des pieces

Des que les piéces nécessaires sont chargées,
cliquer sur "Envoyer les piéces"

Pieces Etapes Message informant de la transmission des pieces
Votre dossier 2309CP000I36 a été créé avec succes. O Pigces et rappel du numéro du dOSS|er

Toutes piéces justificatives obligatoires deivent &tre jointes & votre demande de financement

Toute demande incompléte fera I'objet de relances

Vos piéces téléchargées ont bien été transmises.
AKTQ traitera votre demande dans les meilleurs délais
Le service alternance AKTO
Wotre numéra de dossier est le - 2309CP000136

Documents demandés

A Les documents suivants sont obligatoires : 1 CERFA, 1 Convention, 1 Programme,

Types de documents Charger le document Documents actuels
CERFA &, Charger le document
: = d CERFApf I 1
Convention 4, charger le document
= d Convention.docx o
Programme & Charger le document
Enwoyer les pigces

AKTO 22



Dossier

- Retrouver son dossier
- Détails du dossier

- Charger de nouvelles pieces sur
un dossier (Hors état brouillon)

- Brouillon

- Duplication d’un brouillon (état
brouillon et a valider par
Pemployeur)




Retour au
sommaire

Retrouver mon dossier

Sur la page « Mes dossiers », rechercher par numéro de dossier ou en utilisant les filtres

Accueil Mes dossiers Mes factures Mes virements Mes demandes d'informations

Liste de mes dossiers

/
. Y Masquer mes filtres Que recherchez-w%s ?

Filtrer par caractéristiques

. Y Afficher mes filtres 2301CP000268

Entreprise Erat du dossier

. [ Renseigner le nom de l'entreprise ] l Transmis v

Mes résultats

Dispositifs Stagiaire

J11 B

[ Contrat de professionnalisation v ] [ Renseigner le nom du stagiaire

Numero Dispositf Intitule de la formation Date debut  Datedefin Entreprise Stagiaire Etat Actions [Cumtmt de profess\onn[]hsunonxl

Filtrer par date

2301CP00026 CPRO SERVEUR(SE) EN 01-02-2023 01-12-2024 John DOE Transmis &
8 RESTAURATION Date de début Date de fin
| @
20 demandes max
Mes résultats
Numero Dispositif Intitule de la formation Date debut  Date de fin Entreprise Stagiaire Etat Actions
2301CP0002&6 CPRO 01-02-2023  01-12-2024 B John DOE Transmis &
8
23016P00006  CPRO AGFNT DF MAITRISF 04-01-2003  0410-2093 MAR.IORIF FACHFT Transmis

AKTO 24



Retour au
sommaire

Détails du dossier

Le dossier apparait dans le tableau de résultat.
Au bout de la ligne a droite cliquer sur le rouage = puis sur Détails

Détails Documents associés

Contrat de professionnalisation n® 2301CP000268
Numéro de contrat DGEFP -
SERVEUR(SE) EN RESTAURATION
Contrat de professionnalisation
Crée le : 19/01/2023
Transmis le : 23/01/2023
Mes résultats "
Formation Stagiaire(s) Financements
Numero Dispaositif Intitule de la formation Datedébut Datede fin Entreprise Stagiaire Etat Actions < é"y} (f@
SERVEUR(SE) EN RESTAURATION John DOE Damands (HT) Accords (HT)
2301CP00026 CPRO 01-02-2023 01-12-2024 John DOE Transmis & o¢ 0¢
’ f : Contrat de professionnalisation e —
I Détails P 0c oe
Du OV02/2033 au OI/12/20% N Masnuer s démil
Demandes (HT) Accordes (HT) Payes (HT) solde (HT)
300 € Durée Heure o€ o€ o€
17525 ¢ Transport oe¢ o€ [£
300€ Hébergement o€ o€ o€
400 € Repas o€ o€ o€
130€ Divers o€ o€ o€

AKTO 25



Retour au
sommaire

Charger de nouvelles pieces
sur un dossier (Hors état brouillon)

1-Sur la page détails du dossier cliquer sur "Déposer un document”

Détails Documents associés

2-Sélectionner le document a charger

Contrat de professionnalisation n° 2301CP000268
Numéro de contrat DGEFP -
SERVEUR{SE) EN RESTAURATION

v

Deposer une piece complementaire

Contrat de professionnalisation
Cree le : 19/01/2023
Transmis le : 23/01/2023

" Choisir le type de document

Financements

Formation Stagiaire(s) - Sans valeur —
Autres
4@

Convention

SERVEUR(SE) EN RESTAURATION John DOE Dsmu:; ) m;( #m Programme

N N . Regle (HT) Solde (HT) Calendrier T
Contrat de professionnalisation 0e o€
Du 0/02/2023 au O/12/2024

3-Charger la piece souhaitée et cliquer sur EEEEE[E]

Deposer une piece complementaire

AKTO

Choisir e type de document

[ progromme

[

&, charger des fichiers

o

deposer des fichiers

l

programme paf

26



Retour au
sommaire

Brouillon

Deés que vous avez cliqué sur le bouton Suivant de la page « Employeur », un brouillon est enregistré.
Vous retrouvez ce brouillon dans « Mes dossiers ».

L’enregistrement d’une page en brouillon est possible,
de 2 facons :

1¢re facon : Pour toute page « validée », en cliquant sur
"Suivant": toutes les données conformes saisies sont I - I
enregistrées 9

2¢me facon : En cliquant sur « Sauvegarder » : 9
Bouton en bas a gauche de la page

Voulez-vous enregistrer pour plus tard ?

@ Une page demandant de confirmer le brouillon

e Q Votre saisie a bien été enregistrée. Vous pouvez dés a présent la
retrouver dans la rubrique "Mes dossiers".

Pour reprendre, vevillez cliguer ou ajouter le lien suivant a vos favoris:

Vous avez la possibilité de garder le lien en le
copiant/collant ou en vous I'envoyant par mail : cela vous
permettra de revenir directement sur la page dernierement
enregistrée

https:ffakto--ppd.sandbox.my.site.com/monespace/sfcontratpro?c__sfl=true&c__instanceld=a3X26000000VKRTEAD

Copier ke lien ” Envoyez-moi le ien par e-mail
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Duplication

Il est possible de dupliquer les contrats de professionnalisation non transmis a AKTO (état « Brouillon » et

« A valider par I’employeur »)

Bouton « Dupliquer » :

Rouage d’actions : Détail du dossier :

Retour au

sommaire

Détails Documents associés

Contrat de professionnalisation n° Brovillon du

Légende 29/09/2023

Numéro de contrat DGEFP -

TECHNICIEN(NE) D'EXPLOITATION DES EQUIPEMENTS AUDIOVISUELS
Contrat de professionnalisation

Créeé le : 29/09/2023

Origine du dossier : Mon espace

S ==

g8
]

Formation

TECHNICIEN(NE) D'EXPLOITATION DES EQUIPEMENTS
AUDIOVISUELS
ORGANISME DE FORMATION FICTIF

Contrat de professionnalisation
Contrat de professionnalisation

Durée: 300 h

Stagiaire(s)

John DOE

Financements

La duplication entrainera un nouveau brouillon dans lequel certains champs seront déja complétés. Vous
pourrez y apporter des modifications et compléter ce contrat avant de le transmettre.

AKTO
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Reprise d’un co
initié par un organ
de formation




Reprise d’un contrat initié par un Retour au
organisme de formation :
Mail et notification

Dés que I'organisme de formation vous a transmis sa pré-saisie vous recevez un mail vous en
informant (Adresse email saisie par 'organisme de formation)

AKTO

AiTO

Espace

L

2 |gentifiant (e-mail)

Se connecter a Mon Espace
Cf. Tuto-connexion-MonEspace

& Mot de passe

Se connecter
Mot de passe oublié ?

Créer mon compte
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Reprise d’un contrat initié par un Retour au
organisme de formation :
Mail et notification

s dinformations Mes contacts

Réception d’'une notification ( 'organisme de formation doit ]
avoir saisi 'adresse email avec laquelle vous vous Bienvenue sur Mon
Espace

connectez)

Tout marguer comme U X

Notifications

envenue su Une damendsdo o n chargepos i conrs Au clic sur la cloche, visualisation de la notification:
e.profess- ionnalisation est en attente de /— ; , .
vatidation. «— Cliquer pour acceder au brouillon

Cliquer ici pour accéder au brovillon

ily @ 2 minutes ®

Contrat de professionnalisation n® Brouillon du

29/09/2023
Numéro de contrat DGEFP -
SERVEUR EN RESTAURATION

42023
Transféré a lentreprise par A FLEUR DE PEAU le 29/09/2023
Origine du dossier : Mon espace

Avalider par Femployeur

Formation Stagiaire(s) Financements
Arrivée sur la page detail du brouillon a reprendre s &
Cliquer sur « reprendre » pour démarrer la reprise sy

Durée: 300 h ) p——

31
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Reprise d’un contrat initié par un Retourau
organisme de formation :
Repl'endl’e Ie b"O“i“O“ (si pas de notification)

Retrouver cette pré-saisie dans Mon Espace : I'état du dossier est « brouillon »
1- Page d’accueil cliquer sur « Mes dossiers »

Accuell Mes dossiers Mes factures Mes virements Mes demandes d'informations

2- Dans Liste de mes dossiers : @ filtrer par dispositifs et Etat du dossier (A valider par 'employeur)

@ éventuellement le nom de la formation/nom du stagiaire
[ a @

Filtrer par caractéristiques

Entreprise Erat du dossier
[ Renseigner le nom de l'entreprise l [ Avalider par remployeur v ] L ntr t p r ) - i i p p r Tt
e contrat pré-saisi appara
Dispositifs Stagiaire C I q I g
[ Contrat de professionnalisation v l [ Renseigner le nom du stagiaire ] o I u e r S u r e ro u a e IEI
Reprendre
Filtrer par date
P
Date de début Date de fin
&) @
— Details
Mes résultats i
Supprimer
Numero Dispositif Intituleé de la formation Datedébut  Date de fin Entreprise Stagiaire Etat Actions
| I Reprendre I
Brovillon du CPRO SERVEUR(SE) EN 12-01-2023 15-01-2024 Jane DOE Avalider par = k//
23/01/2023 RESTAURATION employeur i
AKTO H  uplaver 2




Reprise d’un contrat initié par un

Retour au
sommaire

organisme de formation :
Reprendre le brouillon

2309CPOO0I36

John DOk 'r-:rng

20 demandes max.

Brovition du SERVEUR EN RESTAURATION 01-09-2023  01-09-2024 John DOk ;GICIIIELII &
29/09/2023 employeu
Détails
L périn
S —
SERVEUR EN RESTAURATION 01-09-7023  O1-09-2024 Supprimer mis s0Us T

Reprendre

Dupliquer

29/09/2023
Numéro de contrat DGEFP -

SERVEUR EN RESTAURATION
naili

Origine du dossier : Mon espace

Transféré & lentreprise par A FLEUR DE PEAU le 29/09/2023

Contrat de professionnalisation n° Brovillon du

Avalider par l'employeur

Formation

SERVEUR EN RESTAURATION
AFLEUR DE PEAU

Contrat de professionnalisation

Durée: 300 h

Stagiaire(s)

John DOE

Financements
ndé 1) Acca
o€ o€
Reglé HT) Il
o€ o€

AKTO

Avant de reprendre le brouillon, vous avez la
possibilité de vérifier que c’est le brouillon a
reprendre en cliquant sur « Détails »

Sur la page « Détails » du dossier cliquer sur
"Reprendre "
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Reprise d’un contrat initié par un Sonare
organisme de formation :
Sélection du type de contrat

A partir de cette étape, vous retrouverez les mémes pages qu’une saisie que vous initiez, mais les champs pré-saisis
par I'organisme de formation seront présents.
Vous devez les vérifier et compléter les champs auxquels I’organisme n’a pas accés ou qu’il n’a pas pu
compléter.

Sélectionner le type de votre contrat Etapes

O Typedecontrat

Vérifier le type de contrat * Gontrat de professionnaiistion:
de professionnalisation Contrat e professionnalisation Conor do professnnsaion s empioyeur

sélectionné, le corriger si e Fomation
besoin L p—

ProDiat contrat de professionnalisation Hope
@ Synthése

Soumission du dossier

J Pieces

Puis cliquer sur "Suivant”
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Reprise d’un contrat initié par un o
organisme de formation :
Employeur

Employeur

Les champs avec * sont cbligatoires.

Avant de conclure un contrat de professionnalisation, renseignez-vous sur les régles applicables ainsi que les dispositions partculiéres prévues
par votre convention collective, les accords collectits de branche (comme par exemple g rémunération, la durée maximale du contrat ou bien le
mentant du forfait de formation). N'hésitez pas 4 vous rapprocher de votre conseiller.

J'ai pris connaissance de 1a notice comprenant les informations lides au traitement des données & caractére personnel dans le
cadre du S1 ALTERNANCE et de |a PLATEFORME AGORA.

Rechercher un étobissement ([par Roson sociake, Siret o Vilks)

Veérifier les informations ] |
de la page Employeur : Roison sociale:
les compléter et/ou les Gode IDGC de ka convention colletive applicable 0573

corriger si besoin

Adresse d'exécution du contrat
Adresse: oo o

TEéphone

C |

[ testadh_ppdigyopmail com ]

Détails complémentaires

“ Bfectl total de Pentrepise
[ 2
" Cotsse de retraite compkémentaire

[mnw v]

* Particulier - employeur

Non

Puis cliquer sur "Suivant”
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] , || || | Y 4
Reprise d’un contrat initié par un Retour au
sommaire
I de f ti -
organisme de formation :
| .
Formation

Vérifier les informations de la page

Formation, les compléter et/ou les organiemole) do formtion S
corriger si besoin e
L ]
Champ a compléter non présent
pour I'organisme : e
Champ formation interne T T s e

et Colts pédagogiques

Paiement direct par ’OPCO a R S o —
I’'organisme de formation 1 g |

Frai s salarie
Frais debergement e t demance
[ I |
derepas o t demance
[ I |
wra cemanas

Organisme(s) de formation supplémentaire(s)

+ Organi: formation

Rechercner un etobiisssment (par Rs0N scale, STBEOU Uile)

Duree s actions ce B ent, crevauation, daces SSgnements ” Dontdurée des enseqgnements générous professionnels et technologi_

Puis cliquer sur "Suivant”
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Reprise d’un contrat initié par un

organisme de formation :

Salarié(e)

Veérifier les informations relatives
au salarié, les compléter et/ou les
corriger si besoin

AKTO

Salariele)

Les champs avec * sont obligatoires.

‘Nom de naissance

Nom d'usage (si différent)

Retour au
sommaire

| DOE

“Le premier prénom du salarié selon l'état civi

o
»

| Jane

* e * Date de nossance
| Féminin v | | /01985 & |

* NumErD de sécunté sociake (NI 0 i} i X

[] Sivous étes détanteur dun NIR octroys par lemployewr, cocher la case ci-contre

| 02456789 | ﬁ @

DEROIEMEnt e NIES0nee * Commune de namssance
| =] | | Paris

* Déclare beneficier de o rect
Non

Coordonnées du salarié(e)

Destinataire ou service

compiément d'adresse (21, ZA, Immeubie, ..)

* N” et libelié de voie

| 12 rue des peupliers

Mentions spéciales (BP, CS. ..)

Ce numéro se trouve sur la carte
Vitale et sur le bulletin de salaire
de chaque salarié.

A noter : un contréle de cohérence entre le
NIR et le nom de naissance saisis est effectué.
Vérifiez I'orthographe du nom de naissance,
notamment en cas de nom composé (tiret ou
espace)

Email * Commune

| [

* Code postal * Tk phone

| Q5800 | | 0102 03 04 05
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Reprise d’un contrat initié par un
organisme de formation :

Salarié(e)

Vérifier les informations
relatives a la situation du
salarié. Les compléter et/ou les
corriger si besoin

Vérifier les informations du
tuteur. Les compléter et/ou les
corriger si besoin

Champ a compléter non

présent pour I'organisme :
Case relative au(x) tuteur(s)

AKTO

Situation salariéfe)

. F—
Catégore socio-professionnalle (C5P)

. . .
Dipldme ou titre ke plus &levé obtenu

’ Ermplon:

vl [ ol - CAP

.
Situation awant contrat

Type de minimum social si bénsficiaire

’ 7 - Personne 4k recherche dun empdol

-] |

Miveau actuel de formation

* Inscrit & Péle Emploi
Tuteur

Tuteur au sein de I'établissernent employeur

lechercher un maitre dopprentissage parmi bes salariés

Niveau madamum de closse au moment de l'entrée en formation

[

l

B
Nom

- N
Prénom

’ TUTEUR

l [ Entreprise:

.
Dhate der nasissance

. -
Emploi cooups

’ /OGS RET

ﬁl [ mManager de restaurant

Tuteur de I'entreprise utilisatrice, si travail temporaire ou GEIQ

Mom

Prénom

J

Date de noissance

Emploi occocupa

L

8] |

* Lemployeur atteste sur Fhonneur que le(s) tuteuris) répondient) aux Critéres d'eligibilite de cette fonction.

Retour au

sommaire
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Reprise d’un contrat initié par un

organisme de formation :
Salarié(e)

Vérifier les informations du [

contrat. Les compléter et/ou les
corriger si besoin

Retour au
sommaire

Contrat

" Nature du contrat - Type de contrat ou davenant

[ cDD - l 11 - Contrat initial L4 ]

Date d'effet de I'avenant ” Emploi occupé pendant le contrat (intitulé précis)

@ | Serveuse ]

" Classification de l'emploi dans la convention collective " Niveau de la qualification Coef hierarchique

[ Employeée l 1 l [ 2 ]

" Date de début d'exécution du contrat " Date de fin du contrat l Durée pericde d'essai * Date de conclusion (signature du contra_

[ 12/01/2023 B l [ 15/01/2024 & l l 0 l [ 12/01/2023 N ]

* Durée hebdomadaire de travail

Champ a compléter non E RE

Q

* Salaire mensuel brut & l'embauche

présent pour I'organisme :

Salaire mensuel brut a [ €950.00

|

Merci de vous référer a ce 12N pour connaftre le salaire applicable

I’lembauche

A Exemple de saisie :
Employé, agent de maitrise...

Puis cliquer sur "Suivant

AKTO
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Reprise d’un contrat initié par un
organisme de formation :

Synthese

Veérifier les informations saisies

Mettre un commentaire ou
compléter le commentaire de
I'organisme si nécessaire

Synthése

Les piéces seront 4 insérer aprés la validation du contrat

Raison sociale: A SIRET
Voie: © Nombre de salariés : 12
Complément uuuresse: Téléphone -
Code postal : 75001 Couriel - nail.com
Ville : PARIS Code IDCC de la ion collective appli - 0573

Nom complet : Jane DOE Date de naissance : 01/02/1985
‘Voie : 12 rue des peupliers Département de naissance - 75
complément d'adresse - Commune de naissance : Paris
Code postal : 95800 Niveau de formation : &
Ville : Cergy Situation avant contrat : 9 - Personne A la recherche d'un emploi

Situation handicap : Mon

Nom complet : Tuteur Entreprise Nom complet :
Date de naissance : 11/06/1987 Date de naissance :
Emploi occupé : Manager de restaurant Empici occupé :

Date de conclusion : 12/01/2023 Intitulé : SERVEUR(SE) EN RESTAURATION
Date de début d'exécution du contrat : 12/01/2023 Diplome ou titre visé : 42
Date de fin du contrat : 1570172024
Type de contrat ou d'avenant : 11 - Contrat initial

Commentaire

Ca commentaire est focultatif

Attention le CERFA est & imprimer et insérer dans la page suivante aprés 'avoir signé

Sauvegarder ot quitter

Puis cliquer sur "Suivant"

AKTO

Retour au

sommaire
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Aprés avoir coché les cases, vérifier
les champs lieu et date de signature
du CERFA

Puis cliquer sur "Générer le CERFA"

Contrat de professionnalisation @
MINISTERE
Lt (o L 6325.1 L 612526 00 cose o ravad)
DU PLEIN EMPLOI N1
EY DE LINSERTION
L'EMPLOYEUR

Ninem af nrdnnam nis AAnaminatinn -
Partculier-employeur : oul Bnon

Adresse de I étabkssement d exécution du contrat N* URSSAF du particulier-employeu
N*/Voie : |
Compimmnt N° SIRET de fétablissement d'exécution du contrat
Code postal : 75001
Commune - PARIS Code activié de l'entreprise (NAF) : 46902
Téiéphone Effectd total salariés de lentreprise
Courriel 12
testadh i@yopmail.com Code IDCC ce la convention collective applicable
Caisse a’,‘:-’m. complémentaire 057
0573
AG2R
Numéro du projet®
[Organisme de prévoyance ke cas échéant 4 rensey ot do
ALLIANZ A330CN! 03 SCIONS 8 vaLBICN Jes B0us Je [eapenence
mentiené & fartcle 11 08 la k" 20221598 0u 21 Gécemere

2022

AKTO

Reprise d’un contrat initié par un
organisme de formation :
Soumission de dossier

Retour au
sommaire

Soumission du dossier

Les champs avec * sont obligatoires.

* Jatteste sur Mhonnewr de lexactitude des données saisies.

* 'employeur attests disposer de lensemble des pisces justificathses nécessaires au dépat du contrat.

Etapes

Type de contrat

Employewr

Formation

Salarié(s)

" Date de signature ou CERFA

Synithese

Le cerfa doit &tre signé par le salarié et I'employeur (signature plus cachet)

Aprés la soumission de votre demande, votre saisie ne pourra plus étre modifiée

oO—0—0—0—0—0

Soumission du dossier

Pieces

Apres soumission il ne sera plus
possible de modifier les éléments
saisis préalablement
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Reprise d’un contrat initié par un o
organisme de formation :
Pieces

Les données de votre contrat ont été
transmises a notre outil de gestion.

p \ Pieces Etapes
Le numeéro est a conserver pour toutes P — .
‘ Votre dossier 2310CP000020 a été créé avec succes. O Pieces
Correspondances aveC AKTO et pour retrouver Toutes piéces justificatives obligatoires doivent &tre jointes @ votre demande de financement
rapldement Votre dOSSler danS Mon ESpace Toute demande incompléte fera I'objet de relances

Pieces oblig_atoires pour un traitement )
plus efficace de votre contrat
Convention
Si l'organisme de formation a charge des .
pieces, elles seront présentes sur cette
page r—

Pour "Charger le document" : voir les pages (P20-21)
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Reprise d’un contrat initié par un
organisme de formation :

Envoyer les pieces et remerciements

Des que les piéces nécessaires sont chargées,
cliquer sur "Envoyer les pieces"

Pieces
Votre dossier 2310CP000020 a été créé avec succés.

Toutes piéces justificatives obligatoires doivent &tre jointes & votre demande de financement

Toute demande incompléte fera I'objet de relances

& Les documents suivants sont ires : 1 CERFA, 1 C ion, 1 , 1 Programme bilan de
Documents demandés

Types de documents Charger le document Decuments actuels
CERRA I R ]

& = GERFA paf &
2, Charger ls document

2, Charger le document — .

Message informant de la transmission des piéces
et rappel du numéro du dossier

Retour au
sommaire

Vos piéces téléchargées ont bien &t transmises.
AKTO traitera votre demande dans les meilleurs délais
Le service alternance AKTO
Votre numéro de dossier est le - 2310CP000020

Retour & lo poge dossier

AKTO
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L’humain au coeur des services
www.akto.fr
im (& &7 (&)



https://www.akto.fr/
https://www.youtube.com/channel/UCJhMbAAEvjNXygeoqnocK-Q/videos
https://www.facebook.com/akto.opco
https://www.linkedin.com/company/akto-opco/
https://twitter.com/akto_opco
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