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Création d’'une demande de contrat de
professionnalisation sur ¢: gestlon
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Constructys

Votre partenaire compétences



Etape 01 : Se connecter a eGestion

(2gestion

Rentrer votre identifiant et mot
Bienvenue sur votre Espace Adhérent. de passe puis Valider

IDENTIFIANT

MOV DE PASSE

VALIDER

Mot de passe oublie

Pour des raisons de securité, veillez 3 vous déconnecter du portail et & verrouiller votre poste de travail forsgue vous vous absentez,




Etape 02 : Création d’'une demande

Cliquer sur « Mes demandes » dans le menu
-.----.-I“"‘ pl"inCipal

My Mes messages

Mes demandes Lunn®

m Mon activité formation

th Plan du site

Le bouton « + »
permet de créer une
nouvelle demande

el ey 2 .
Possibilité de faire des
*
o s .
recherches par filtrage
-5 P
DEMANDES sentt
.
e
+ — 1 5 PES A o ﬁ
BROUILLON(S) HISTORIQUE PR
"enmepmise | A enraeerise S | meoumcus |
L'ENTREPRISE L'ENTREPRISE L'ENTREPRISE
VILLE DE L'ENTREPRISE N° DEMANDE

Demande créée par N° Etat Demande N® Dossier Etat Dossier Date de création Dispositif formation SIRET de 'entreprise Raison sociale de 'entreprize Code postal entreprise Ville entreprise
Olivier Cruciata 1078773 En cours de saisie 26/02/2019 Contrat de Professionnalisation 00582037800031 ENTREPRISE DEMOUSELLE 80100 ABBEVILLE -

v

Vous pouvez accéder a une demande en
cliquant sur son N° de demande




Etape 03 : Création d’'une demande (1/4)

.1 Sélectionner un seul tiers demandeur

.o
P
P
.
DEMANDE N® 1078783 ““ ‘ ,
‘;‘_
1 pes Ao 2 3 4
Tiers Demandeur “‘_" Cerfa Validation Documents

ne Raizon sociale ‘,““ Sirat e Villz

107556 Entreprise 1 00332037500047 0100 ABBEVILLE

135088 Entreprise 2 38934416900098 34660 COURNONTERRAL

Sauvegarder = Renvoi sur la liste des
demandes et statut « Brouillon »

Suivant = Acceés a |'étape 2 - CERFA

.—:"‘flrh.ﬁr lesitems | - 2 de 2
SAUVEGARDER SUIVANT
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Etape 03 : Création d’'une demande (2/4) — CERFA - Employeur

Informations sur 'employeur

Nom et prénom ou dénomination

N°® SIRET

Adresse

Code postal

Téléphone

Email

Effectif salarié de I'entreprise

Caisse de retraite complémentaire

CHOIX DU CONTACT Q

Mom Prénom
Email

L'EMPLOYEUR
ENTREPRISE DEMOUSELLE |
| .0058203?800031 Code NAF | 4321A - Travaux d'installation &lectrique dans tous locaux v |
140 RUE DU CHATEAU D EAU
|
[ 80100 Commune : ABBEVILLE
0322202020 Télécopie 0322313154
L brigitte.ogez@demouselle.fr |
130 | Code IDCC de la ion collective appligué 1702 - C.C. nationale des ouvriers de travaux publics =

Cruciata Olivier
olivier.cruciata011@constructys.fr



Etape 03 : Création d’une demande (2/4) — CERFA - Salarié
Informations sur le
salarié
y,
[ coxouswmea |
‘ Inserit a Péle Emploi

LE SALARIE
OOui ONon
Si oui, numéra d'inscription

Situation avant ce contrat
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Dipléme ou titre le plus élevé obtenu

Durée (en mois) |
®annsn

Type de minimum sccial, si bénéficiaire

Dédare bénéficier de la recennaissance travailleur

handicaps

|
()oui (JNon
choisir un salarié de I'entreprise en double
cliquant dessus

Sélectionner un utilisateur et le modifier
Créer un salarié

.
.
-
.
L
-
4
Sélection d'une personne
Nom

Date de naissance



Etape 03 : Création d’'une demande (2/4) — CERFA - Tuteur

Informations sur le Lemploi occupé par le
tuteur L= tuteur est a remplir

CHOIX DU TUTEUR 2

Emploi occupé |

En cliquant sur « Choix du tuteur » vous pouvez soit: :
“e.....i - choisir un tuteur de lentreprise en double °
cliquant dessus

: - Sélectionner un utilisateur et le modifier

- Créer un tuteur

Sélection d'une personne

+ 7
Date de naissance

Mom




Etape 03 : Création d’'une demande (2/4) — CERFA - Contrat

Informations sur le contrat

Tous les champs sont a

ion si CDI

Y
““
.
.®
““
s*
.s®
e
PR
ey
PR
s
.s*
Y
s®
LE C&;AT
Mature de contrat v | Type de contrat v
Emploi pé pendant le {intitulé précis)
 Classification de T'emploi dans la convention collective
Niveau Coefficient hiérarchique |
Date de début du contrat ou date d'effer de . | Date de fin du CDD ou de I'action de oo =
= ji/mmiasaa | P : j/mm/azaa H

Durée de la période d'essai (en jours) |

Salaire brut & I'embauche (€/mois) |

| Durée hebdomadaire du travail |




Etape 03 : Création d’'une demande (2/4) — CERFA - Formation

Informations sur I'organisme de formation

LA FORMATION

CHOIX DE L'ORGANISME DE FORMATION Q

4 Organisme de formation principal [ N"SIRET de l'organi de fi N
' _ Tous les champs sont a
Nombre d'organismes de f ion i |o N° de déclaration d'activité de cet organi A e .
- e remplir
. 1 'agit d'uin service de formation interne [ )0ui (_)Non _“'.‘-" g
Jue le service de for i pose des moyens né alars dela formation du salarié “‘-‘-"“
En C"quant SUP 1y quatification visée | v | ‘,‘-"“ Diplasie ai Gtreviss | -
« Ch Oix d e Intitulé précis .
I'organisme de . ;
. Spécialité de formation | " |
formation » _ __
VOous pouvez Durée totale des actions d'évaluation, d' pag t et des enseig | |
Soit choisir un Dant durée des ig ts généraux, prof Iz et technolagiques (2n heures) | |
Orga nisme Ou sut du cycle de formation | Jfmmiaaaa Gl : Date prévue de fin des épreuves ou des examens | Jymmy/zaza i |
eén creer un du paiement direct par I'Opérateur de Compétences des coiits pédagogiques au P ire de Formation ? ODui @Non
i W
Sélection d'un organisme de formation o
+
-
SIRET N

e NENDA Raison Sociale Des que vous ayez rempll tous Ies champs,

1271574 01340853434 BOOSTER ACADEMY LAURENT SERR Cllquer sur « Suivant » pour continuer

1439244 73310560831 ACCESS INFORMATIQUE

230871 31590493059 APAVE NORD QUEST




Etape 03 : Création d’'une demande (2/4) — CERFA - Erreur

Erreurs lors de |a validation du CERFA

4 )

Si ce message d’erreur apparait, cela

Erreiit veut dire qu’il vous manque des
| informations obligatoires.

Intitulg de la formation obligatsire E”es sont IIStees dans Ia p0p n.

oK \ /

@ Emploi ocoupe pendant le contrat obligataire




Etape 04 : Création d’une demande (3/4) — Signature

Validation de la demande

Les champs « Fait a » et « a » sont a

..« | renseigner obligatoirement
DEMANDE N*® 1078783 .*

.
)
1 2 «s® 3
Y
Tiers Demandeur Cerfa Pes e Validation Documents
| *
|Adhérent Entreprise 1 s »% Siret 00582037800031
Adresze 140 RUE DU CHATEAU D EAU - ZI s .* Tél- Fax 0322202020 - 0322313154
(CP-Vile 80100 - ABBEVILLE ‘-" Email tuteur.1@entreprise.fr
FAITLE | jj/mmiaass | A

cavecrom | miciomr

Dés que vous avez rempli tous les champs,
cliquer sur « Suivant » pour continuer




Etape 05 : Création d’une demande (4/4) — Ajout de documents

Document a ajouter

.
IMPRIMER LE CERFA

2%
“‘ p
DEMANDE N® 1078783 “"
- *
1 2 . * 3
Tiers Demandeur Cerfa ’L‘ Validation
*
Adhérent Entreprise 1 . o Siret
fdresse 140 RUE DU CHATEAU D EAU - Z1 * Tel-Fax
—P - Ville 80100 - ABBEVILLE Email

\\§

Vous pouvez télécharger votre CERFA en
cliquant ici

4
Documents
00582037800031
0322202020 - 0322313154
brigitte.og i le.fr

Annexe du contrat ou programme de fa formation établi sur papier a en-téte du centre de @
formation
Convention de formation signée entre ['entreprise st le centre de formation précisant le détail &
du déroulement des heures d'accompagnement 2t/ou déveluation, si ces actions sont prévues
dans la conventicn
N‘lnée civie permettant de &
« igné »
Le Champ CERFA Slgne eSt dubénéficiaire du contrat @
obligatoire. ~ Pour  télécharger un TT—— Py
. . e
document, il faut cliquer sur | &b CER;AS'igng--’@
X" Autres Pigces (1) @
*
o Autres Pidces (2) &S]
*
o Autres Pigces (3) &

Dépose de documents

CERFA signé

Sélectionner...

SAUVEGARDER PRECEDENT

VALIDER

Dés que vous avez rempli tous les champs,
cliquer sur « Valider » pour continuer
Votre demande sera alors transmise au

gestionnaire.



