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Proposition CCNT financement mesure de formation
Dossier de documentation complète nouvelle demande 

Déposer à : subventionen@hotelgastro.ch
Jusqu'au : 31.03 pour toutes les offres à partir du 1.1. de l'année suivante


Remarque : les offres sont régulièrement vérifiées
















Informations sur l'offre
	
Date de dépôt de la demande :
	
____________________________________________

	
Type de demande :
Veuillez cocher la/les case(s) correspondante(s)
	
☐ Nouvelle offre
☐ Modification de l'offre existante

☐ Offre existante sans CCNT financement jusqu'à présent
☐ Offre existante avec financement CCNT

	De quel type de changement s'agit-il ?
	
____________________________________________

	
Désignation Offre :
Veuillez préciser
	
____________________________________________

	
Niveau de certification : 
Veuillez cocher la/les case(s) correspondante(s)
	
☐ Confirmation de cours / Attestation de cours
☐ Certificat reconnu par l'un des partenaires contractuels 
☐ Attestation fédérale de formation professionnelle AFP
☐ Certificat fédéral de capacité CFC
☐ Brevet fédéral
☐ Diplôme fédéral
☐ Ecole supérieure (ES)
☐ Autres : 	___________________________

	
Titre à la fin de la formation:
s'il vous plaît titre exact analogue à la conclusion
	
____________________________________________

	
Durée du cours :
durée totale exacte du cours en leçons ou en jours
	
____________________________________________

	
Public cible :
A qui s'adresse l'offre ? Plusieurs réponses possibles 
	
____________________________________________

	
Condition d'admission :
Y compris la formation préalable éventuellement nécessaire
	
____________________________________________


Informations sur le prestataire de cours

	Organisation candidate :
Par ex. HGU, HS, GS, y compris l'adresse exacte de l'organisation.
	
____________________________________________

	
Personne de contact :
Incl. téléphone/e-mail de l'organisation candidate
	
____________________________________________

	
Fonction de la personne :
Fonction exacte de la personne susmentionnée
	
____________________________________________

	
Organisation exécutante :
Nom(s) de(s) l'organisation(s) exécutante(s)
	
____________________________________________

	
Personne de contact :
Incl. téléphone/e-mail de l'organisation exécutante
	
____________________________________________

	
Fonction de la personne
Fonction exacte de la personne susmentionnée
	
____________________________________________

	
Lieu(x) de cours :
Incl. adresse(s) exacte(s)
	
____________________________________________

	
Langue(s) du cours :
Veuillez indiquer toutes les langues du cours
	
____________________________________________

	
Forme(s) de cours :
Veuillez décrire la répartition entre les cours en présentiel/en ligne/hybrides et l'apprentissage autonome soutenu par le système.
	
____________________________________________


Description de l'offre
	Veuillez décrire ici le contenu et les objectifs du cours ou joindre une description :

_____________________________________________________________________



Coûts 
	Coût total du cours :
Coût total du cours par personne participante En CHF
	
______________.

	
Les coûts se composent de
Veuillez indiquer ou inclure une répartition détaillée, par exemple les frais d'inscription, la division des modules, les coûts d'examens séparés, etc.
	
Article :
	
Coûts :
	
Remarque :

	
	Frais d'inscription :
	.....	.....
	
	Matériel de cours :
	.....	.....
	
	Division des unités de cours :
	.....	.....
	
	Examens :
	.....	.....
	
	Nourriture/hébergement :
	.....	.....
	
	Autre
	.....	.....
	
Financement par des tiers :
Par ex. par les cantons, le financement du sujet, les ORP, l'OFSP, etc.
	
La mesure de formation est couverte par d'autres modèles de financement : 	☐ Oui	☐ Non

Par quelle institution/organisation ?
____________________________________________


Part des coûts pris en charge par les précités (en CHF ou en %) :
____________________________________________


	Tarification flexible :
si une caractéristique de la personne entraîne une modification du prix
	La mesure de formation tient compte des adaptations de prix suite à : 	☐ Oui	☐ Non

☐ Affiliation : ______________________
☐ Dispenses : _____________________
☐ Autres : ____________________________

	
Les frais de cours sont payés par
	
☐ Personne participant au cours _______. %
☐ Employeur/euse : _______.%
☐ Autre (Nommer) : ______________________________%


Dates de cours déjà connues pour la première année de fonctionnement :
	Veuillez décrire ici ou joindre une description :

___________________________________________________________________


Quantité/budget pour l'année d'exploitation 1 et les années d'exploitation 2+3 :
Veuillez calculer les coûts exacts selon le budget :

	Art
	Année de fonctionnement 1
	Année de fonctionnement 2
	Année de fonctionnement 3

	Coût par participant(e)
	.....	.....	.....
	Nombre de participants/cours
	.....	.....	.....
	Nombre d'exécutions/année
	.....	.....	.....
	Coût total par an (budget)
	.....	.....	.....
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