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Version du 01.09.2022
Reporting

Mesure de promotion des compétences de base sur le lieu de travail
(formulaire de reporting et de décompte)

1.
Aperçu de la mesure

1.1
Numéro et titre du dossier (voir décision)
	     


1.2
Durée de la mesure

	La mesure a eu lieu du       au       et a comporté au total       leçons.


En cas de répétition: 

	La mesure a été répétée       fois.


1.3
Nombre effectif de participants-leçons 
(nombre de participants x nombre de leçons (d’au moins 45 heures) de la mesure) 
Remarque: pour le nombre de participants, seules les personnes ayant suivi au minimum 80 % des leçons peuvent être prises en compte.
	     


1.4
Aspects financiers
	
	Montant prévu
	Montant effectif

	Contributions aux leçons 
(nombre de participants-leçons x CHF 15)
	     
	     

	Forfait pour l’élaboration d’une nouvelle mesure
(Un forfait de 3000 francs est en outre applicable pour le développement de nouvelles mesures de formation, indépendamment de la durée de celles-ci.)
	     
	     

	Montant de la contribution fédérale demandée (total)
	     
	     


1.5
Données relatives aux participants

	Nombre de participants 

Remarque: pour le nombre de participants, seules les personnes ayant suivi au minimum 80 % des leçons peuvent être prises en compte
	     

	Nombre de femmes
	     

	Nombre de participants sans diplôme postobligatoire (p.ex. sans AFP ou CFC)
	     

	Nombre de participants dans la tranche d’âge 20-40 ans
	     

	Nombre de participants dans la tranche d’âge 40-50 ans
	     

	Nombre de participants âgés de plus de 50 ans
	     


1.6
Requérant et adresse d‘envoi
	Société / OrTra / Fonds
	     

	Nom
	     

	Adresse
	     

	Téléphone
	     

	Courriel
	     

	Site internet
	     


2.
Détail de la mesure
2.1
Caractéristiques de la mesure
Dans le cadre de la mesure, les compétences suivantes ont été transmises (voir par ex. les compétences listées sur l’attestation de participation, grille de répartition des leçons, etc.)

	     


Le transfert des connaissances a-t-il été assuré dans l’entreprise?

 FORMCHECKBOX 
____
Oui

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____
Non

Veuillez expliquer les éventuels écarts:

	     


Où la mesure a-t-elle eu lieu?

 FORMCHECKBOX 
____
Sur le lieu de travail 

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____  Ailleurs: 

	     


2.2
Respect des conditions liées à la mesure 
(voir chiffre 2.3 du formulaire de demande)

La mesure a porté sur des contenus relevant des compétences de base sur le lieu de travail. 

 FORMCHECKBOX 
____
Oui

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____
Non
La mesure s’est adressée à des travailleurs dans des rapports de travail non résiliés et ayant besoin de consolider leurs compétences de base. Elle était ouverte aux travailleurs de tout âge, mais elle a visé en particulier les travailleurs âgés.

 FORMCHECKBOX 
____
Oui

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____
Non

La mesure s’est achevée par une attestation de participation qui renseigne sur les compétences transmises dans le cadre de son exécution.

 FORMCHECKBOX 
____
Oui

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____
Non

Joindre un exemple d’attestation de participation.

La mesure était gratuite pour les participants et a eu lieu pendant le temps de travail. 

 FORMCHECKBOX 
____
Oui

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____
Non

La mesure a compris 20 à 40 leçons, avec un maximum de 3 leçons par jour. Nombre de participants par cours: 6 participants au minimum et 12 participants au maximum.

 FORMCHECKBOX 
____
Oui

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____
Non

2.3
Evaluation de la mesure 

L’exécution de la mesure s’écarte-t-elle considérablement de la planification / demande établie au départ? Veuillez expliquer.

	     


Comment évaluez-vous la mesure? Qu’est-ce qui a bien fonctionné? Quelles ont été les difficultés? Autres remarques: 

	     


Comment évaluez-vous la qualité du prestataire de formation sélectionné? 

	     


3.
Lieu, date, signature

     


Lieu et date

     


Signature

Prière de soumettre la demande à la fois sous forme papier et par voie électronique à: 

Secrétariat d’Etat à la formation, à la recherche et à l’innovation SEFRI  

Formation professionnelle et continue 

Financement et encouragement de projets

Einsteinstrasse 2

3003 Berne

projektfoerderungbb@sbfi.admin.ch
2

