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Vous souhaitez compléter une demande de
financement d'un Projet de Transition
Professionnelle (PTP) depuis votre espace AT NET.
Ce dispositif est destiné aux salariés de contrat de
droit privé, souhaitant suivre une formation
certifiante dans le cadre d'un changement de

meétier ou de profession.

Ce tutoriel vous explique la démarche a suivre
pour envoyer votre demande de maniére
dématérialisée.




TRANSITIONS

CONNEXION A ATNET ET ACCES A LA SAISIE

ACCEDER A MON ESPACE PERSONNEL TRANSITIONS 8 oo [T R——

PRO Soit”

= Tableau de bord
o Liste des dossiers PTP
Mes échanges
B the
@3 Mon profil | Démarrer le montage de mon dossier
1. MON IDENTIFIANT - — I
| ‘ & Mon projet

i Mesdossiers

| Dispositif PTP ) I . .
2. MON MOT DE PASSE T 1. Cliquez sur le menu « Dispositif PTP »
| | 2. Cliquez sur « Démarrer le montage de mon

dossier »

Accéder 3 mon espace

Saisissez l'identifiant et le mot de
passe pour accéder a votre espace
ATNet

(DEVELOPPEMENT) © 20




LE TEST D’ELIGIBILITE

Lorsque vous allez cliquer sur « démarrer le montage de mon dossier », vous devrez répondre a aux questions suivantes qui détermineront
votre éligibilité au dispositif PTP :

Avez-vous déja bénéficié d'un Projet de Transition Professionnelle ? Si oui quelle était sa durée en mois et a quelle date s'est-il terminé ?

Quelle est la nature de votre contrat actuel ?

Quelle est la date de démarrage de la formation envisagée ?

Etes-vous reconnu comme travailleur handicapé ?

Etes-vous un salarié qui a changé d'emploi a la suite d'un licenciement économique ou pour inaptitude et qui n‘a pas suivi d'action de
formation entre son licenciement et son réemploi ?

Vous devrez ensuite renseignez vos différentes expériences professionnelles qui détermineront si vous étes éligible au dispositif PTP.

Employeurs (nom et activité) Emploi occupé

Date de Date de
début de contrat fin de contrat
¥ Sans date de fin

e EMPLOYEUR X VENDEUR 01/09/2017 1 fanl v

Type de contrat

-
| | Durée effectue en CDI (36 mois et 0 jour)
L

Aprés avoir saisi vos différentes
expériences professionnelles,
cliquez sur suivant.

Si vous étes éligible, vous
accéderez a l'espace de saisie.




TRANSITIONS

LES DIFFERENTS ONGLETS DE SAISIE

@ - coner: cPROO000BY

Bénéficiaire : wuiim Dam

Vous pouvez istrer les lé saisisd

Votre devrez saisir

différentes informations i Y
dans chacune des @ sout

rubriques dans votre F—

espace de saisie.

PO u r O UVI’I r u n e ° Expériences professionnelles {
rubrique' Cliquez sur ° Prise en charge des aides 4 la mobilité '(
licone @ . Quand la Y — %
rubrique est compléte o .
licbne apparait. J .
Qu a n d | a ru b rl q u e n'est ° Votre organisme de formation ‘(
pas complete I'icone 1 @ vove e
vous l'indique.
q ° Documents obligataires 3 joindre 3 votre demande en fonction de vorre situation
° Signature électronique ’(

o Annulation

“

Vous pouvez enregistrer votre progression a
tout moment 5



TRANSITIONS

LA SAISIE DE LA RUBRIQUE « ETAT CIVIL »

Saisissez dans cette rubrique votre nom, votre date de naissance, votre adresse ainsi que vos coordonnées. Vous pouvez également
préciser si vous étes reconnu comme travailleur handicapé.

° Etat civil

Nom d'usage :
Prénom :

Nom de naissance :

Adresse : 180 rue du moulin
Compiément d'adresse
Code postal : 33120
Ville : ARCACHON v
E-mail personnel : test@outiook.fr
Date de naissance : 24/07/1987
Lieu de naissance : Charleville mezieres
N*® de Sécurité Sociale: 1001033415630 Cié: (10
Nationalité : Frangaise v
Pays de naissance : FRANCE v
Téléphone portable : 06.06.06.06.06

Téléphone fixe :

Données saisies lors de la ¢réation (non modifiable)

Avez-vous déja bénéficié d'un Projet de Transition professionnelle (PTP) depuis le 01/01/2019 dans votre entreprise actuelie : Non

Nature de votre contrat actuel : CDI
Date de démarrage de la formation choisie : 01/09/2020
Licenciement économique : Non

Compiément d'informations

Avez-vous une reconnaissance en qualité de travailleur handicapé ?



LA SAISIE DE LA RUBRIQUE « SCOLARITE »

Dans la rubrique « scolarité », saisissez votre dipléme le plus élevé et la niveau d'étude correspondant.

° Scolarité V4
Dianesiepus vkt [Non g

Année : BAC

@ Ajouter votre diplome le plus élevé BAC PRO

BAC Technique

Niveau d'étude le pk élevé: Non renseigné

Non renseigné

Année : Savoirs approfondis dans un domaine de travail ou d'études (LICENCE/MAITRISE)

= Certificar dipldme, titre Savoirs couvrant des faits généraux, dans un domaine de travail ou d'études (CAP)

Savoirs détaillés, spécialisés, dans un domaine de travail ou dérudes (BAC-2)
! Savoirs factuels de base dans un domaine de travail ou d'études

| Savoirs factuels et théoriques dans des contextes généraux dans un domaine de travall ou détudes (8

Savoirs généraux de base

Vous pouvez
importer votre
dipldme le plus
élevé au format
PDF.

Savoirs hautement spécialisés dans un domaine de travail ou d'études (Master, DEA, DESS, dipldme d'i

Savoirs 3 la frontiére |a plus avancée d'un domaine de travail ou d'études (Doctorat, habilization &




TRANSITIONS
PRO

LA SAISIE DE LA RUBRIQUE « FORMATIONS »

Cliquez ici pour rajouter une autre formation

° Forpfations
Lisfe des formations ou bilans de L@péten:es suivis depuis I'entrée dans I3 vie active

Saisir une nouvelle formation
Intitulé Nb d'heures Financé par
v

Année Nom du centre

© |
iEntreorise

Nb d'heures : xxx
Moi-méme

Transitions Pro

Autre
|

Ajoutez dans cette rubrique la liste des formations ou bilans de compétences que vous avez suivi depuis
votre entrée dans la vie active. Indiquez I'année, le nom du centre, l'intitulé de la formation, le nombre

d'heures effectuées et le mode de financement.



LA SAISIE DE LA RUBRIQUE « EXPERIENCES PROFESSIONNELLES » TSNS

Cliquez ici pour rajouter une nouvelle expérience professionnelle

° Experiences professionnelles o

SR T——— m) Indiquezicile nombre de trimestre repris sur votre relevé de carriére

Saisir une nouvelle expérience professionnelle

Employeurs (nom et activité) Emploi occupé Date de début de contrat Date de fin de contrat Type de contrat

¥ Sans cate de fin

@ 01/09/2000 ) CDI v

Saisissez ici vos différentes expériences professionnelles en indiquant le nom de I'employeurs, I'emploi occupé, la date de début, la date de
fin et le type de contrat.



LA SAISIE DE LA RUBRIQUE « PRISE EN CHARGE DES AIDES A LA

MOBILITE »

Veuillez indiquer si vous nécessitez d'une prise en charge des aides a la mobilité.

Si vous souhaitez une participation aux frais annexes, vous devrez indiquer les distances en kilomeétre entre :

Votre domicile et le lieu de travail
Votre domicile et le lieu de formation
Votre domicile et le lieu de stage

Distance entre votre domicile et votre lieu de travail (aller) en kilométres : 9
Distance entre votre domicile et votre lieu de formation (aller) en kilométres :
Distance entre votre domicile et le lieu de stage si connu (aller) en kilométres :

Ouvrir Mappy: pour calculer les distances

Cliquez ici pour ouvrir Mappy afin de calculer les distances.

TRANSITIONS

PRO
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TRANSITIONS

LA SAISIE DE LA RUBRIQUE « PARTICIPATION PERSONNELLE »

Indiquez ici si vous envisagez de participer au financement de votre demande.

w Participation personnelle

Envisagez-vous de participer au v
financement de votre demande ?

o

Répondez OUI ci-dessus si vous avez fait le choix de suivre votre formation en dehors de vos heures de travail (ce qui vous dispenserait de demander une autorisation d'absence & votre employeur).
Attention, dans ce cas, votre demande de financement ne concernera que le coUt de formation.

Si vous souhaitez participer au financement de votre demande, vous devrez indiquer sur quel(s) poste(s) précisément et le(s) mode(s) de
financement choisi(s).

Sur quels postes ?
Transport : v
Hébergement: v
Comment envisagez-vous de participer au financement de votre demande ?
RTT / Récupération / Compte Epargne Temps (en jours) :
Compte Professionnel de Prévention (CPP) (en points) : ] OU trouver les points CPP ?
Colits pédagogiques :

Autre (précisez) :

S Vous pouvez ici préciser un mode de financement autre.

11



TRANSITIONS

LA SAISIE DE LA RUBRIQUE « PROJET »

Dans la rubrique « projet » expliquez le plus précisément possible votre métier et la profession visée, la cohérence entre
votre projet de changement de métier ou de profession, la pertinence du parcours retenu et des modalités de
financement ainsi que les perspectives d'emploi a l'issue du parcours de formation.

:
T ¢

La Commigsion dinstruction # pour mission d'étudier les demandes de financement de CPF Projet de Transition Professionnelie. Eie évaive chaque demande su regard de 3 critkres Tévaluation cumuiatfy | cohdrence du projet de transtion professionneile | pertinence du parcours de formation et de modadicés de

financement ; perspectives demplol & MNssue de la formation. Elle doit respecter ¢ budget qui lul esz aloué e peut &re amende b formuler des refus

Corsulter gg grigei it Bmen . T

Dibrrums b mdtior nay la nrafactins vicks ade
¥

Présente: o condrence de votre projet de changement de métier ou de profession Age C ,d .
[ & = = = =m = . = E =  EE . - E== 8 == EEES = DTl T - - . = = _ T s . - | == = N } == = = . == = = = ette re aCtlon
S - . = B E EEE E . O BEEEE N Em e EEECE 8 = s = N ' doitétre

&

— . soignée car elle
sera présentée

Présentel 18 pertnence Gu PICOUTS e 1Ormation retenu el ies modaitds 0e 500 financement Age
f T = T — . en commission
E
= . N = Bl . OEE . = - = oom L L = L d e =Em = L = D DN T a8 = = o omEm = Ee. = N - E = —m =3 v d" 1
== 13 E = = = m Z® | &= o 3 - ER = = = B E SN N = —l 4 InStrUCtlon'
Présente: les perspectives Tempioil b 'ssue du parcours de formation Age
e ———
2
B 5 [ ] = == - u =3 = =3 " = =N .
-
pe e TR T E LR L R e R S S R e T R S N S R %

=P Sivous ave: béndficié dun accompagnement ans le cadre du Consell en Evolution Professionnelie, vous pouves joindre une synthese  votre Semande
[ Symthése ce raccompapnement

=P S vous aves compiéte le suDport Taide b 18 réNeon sur VOLre Brojet O¢ ranston professonnelie, Vous pouve: e joindre & votre demande
[ Suppont daice & la réfexsen

12



TRANSITIONS

LA SAISIE DE LA RUBRIQUE « PROJET »

Toujours dans la rubrique projet veuillez indiquer si la demande est déposée aupres du Transition Professionnelle de la région de
votre domicile ou de la région de votre entreprise.

Dépot de demande de financement

%La présente demande est déposée : v

A l'issue de votre formation, votre projet est de rester dans I'entreprise qui vous emploie : ¥

Précisez également si vous souhaitez rester dans I'entreprise qui vous emploie a l'issue de la formation.

13



LA SAISIE DE LA RUBRIQUE « VOTRE ORGANISME DE FORMATION » ™"

Indiquez 'organisme de formation choisi ainsi que l'intitulé de la formation. Veuillez également préciser si la formation s'effectuera
pendant le temps de travail ou hors temps de travail.

o Votre orga'-@ de formation 4

> Rechercher un organisme »a Cliquez sur « rechercher un organisme de formation »

Intitulé de la formation :

Votre formation est-elie prévue Hors Temps de Travail ? v

La formation hors temps de travail c'est la possibilité de se former en denors de ses heures de travail (en soirée, en journée ou en week-end). Cette formation certifiante doit conduire & une transition professionnelile. Dans le cas d'une formation HTT, il n'est pas nécessaire de prévenir son employeur. Le Fongecif

pourra prendre en charge les colts pédagogiques.
Rechercher un organisme Rechercher un organisme x
MpA

afpa | O

-

—— Vous devrez o
9 Recherchez (F'::o:e' un nouvel organ 5"'!) 35-: de compléter les Champs ci-0essous pour contacter l'organisme .
s il par la suite
votre % _ A saisir le nom
organisme de |® 5T e §I|que; >ur la fonction et
formation soit [@ =5 e forganisme |
par nom soit | == e choisi o s

, Q) rmmm coordonnées
par numéro de =
©) Aren s : de la personne

SIRET en charge du
dossier

AFPA mamm

14




TRANSITIONS

LA SAISIE DE LA RUBRIQUE « VOTRE ORGANISME DE FORMATION » =

Si vous n‘avez pas trouvé l'organisme de formation lors de votre recherche, vous allez pouvoir demander la création aupres de votre

Rechercher un organisme x

Transition Professionnelle.

Veuillez renseigner le nom
de l'organisme, le numéro
de SIRET, le numéro de
déclarant et les
coordonnées de la
personne en charge du
dossier.

école O

“

o Vous navez pas trouvé votre organisme, merci de compléter les champs ci-dessous pour proposer sa
création.

Nom de l'organisme :

SIRET:

N* de déclarant:

Personne en charge du dossier

Nom prénom :
Fonction :
Téléphone fixe :

E-mail :

En cliquant sur « Valider »
votre demande de

création sera transmise a

votre Transition
Professionnelle qui vous
notifiera quand la création
sera effectuée.

15



LA SAISIE DE LA RUBRIQUE « VOTRE ENTREPRISE » TRARSIIHS

Dans cette rubrique, vous devrez rechercher votre entreprise

o Votre entreprise

» Rechercher votre entreprise ”a C|IqueZ Sur « reCherCher Votre entreprlse »

Rechercher votre entreprise x Rechercher votre entreprise x

crista O‘ criste O\ e

> (Frepaiie v i S ) St 5 oo e i o TR Vous devrez
G) csm . e par la suite
9 Recherchez R . saisir le nom,
votre résésnane e la fonction et
entreprise soit QCquuez sur Eamai +: les
par nom soit votre . coordonnées
par numéro de entreprise .~ de la personne
SIRET en charge du

dossier

16



LA SAISIE DE LA RUBRIQUE « VOTRE ENTREPRISE »

TRANSITIONS

PRO

Si vous n‘avez pas trouvé votre entreprise lors de votre recherche, vous allez pouvoir demander la création aupres de votre Transition

Professionnelle.

Veuillez renseigner le nom
de 'établissement ou de
I'employeur si particulier, le
numéro de SIRET ou le
numéro de PAGE EMPLOIE,
et les coordonnées de la
personne en charge du
dossier.

Vous pouvez retrouvez le o
numeéro de SIRET ou le
numéro de PAGE EMPLOI

sur votre bulletin de paie.

Rechercher votre entreprise x

crista O

-

o Vous n'avez pas trouvé votre entreprise, merci de compléter les champs ci-dessous pour proposer sa
création.

Nom de I'établissement ou de votre employeur si particulier :

SIRET:
Ou N° PAGE EMPLOI :

Personne en charge du dossier

Nom prénom :
Fonction :
Téléphone fixe :

E-mail :

Vous trouverez le SIRET de votre employeur sur votre bulletin de salaire,
=> Vous trouverez le numéro PAGE EMPLOI, qui commence par Ia lettre Y, de votre employeur sur votre bulletin de
salaire.

En cliquant sur « Valider »
votre demande de
création sera transmise a

votre Transition
Professionnelle qui vous
notifiera quand la création
sera effectuée.

17



LA SAISIE DE LA RUBRIQUE « DOCUMENTS OBLIGATOIRES A JOINDRE A TRANSITIONS
VOTRE DEMANDE EN FONCTION DE VOTRE SITUATION »

Dans cette rubrique vous devez importer des documents justificatifs sur votre espace ATNET. Différents documents vous serons
demandés en fonction de votre situation.

° Documents obligatoires & joindre & votre demande en fonction de votre situation

A fournir par tous les demandeurs

[ Votre relevé de carriére (téléchargeable sur hups://vwww.Iassuranceretraite fr)
Votre CV

[y Arestation des heures DIF délivrée par femployeur en décembre 2014 ou janvier 2015 (attestation ou bulletin de salaire)

Si vous étes salarié CDI ou intérimaire

[ Les 12 demiers bulletins de salaire @
=» Période gu 01/04/2019 au 30/04/2019 (Contrat CDI débuté le 01/09/2000 en cours)
=» Période du 01/05/2019 au 31/05/2019 (Contrat CDI déburé le 01/03/2000 en cours)
=» Période du 01/06/2019 au 30/06/2019 (Co CDI débuté e 01/09/2000 en cours) h
=¥ Période du 01/07/2019 au 31/07/2019 (Contrat CDI débuté fe 01,
=) Période du 01/08/2019 au 31/08/2019 (Co (DI débuté le 01
=» Période du 01/09/2019 au 30/09/2019 (Co CDI déburé le 01
=) Période du 01/10/2019 au 31/10/2019 (Contrat CDI débuté le 01,
=» Période du 01/11/2019 au 30/11/2019 (Co
=» Période du 01/12/2019 au 31/12/2019 (Contrat C 1/09/2000 en cours)
=¥ Période du 01/01/2020 au 31/01/2020 (Contrat CDI débuté le 01/03/2000 en cours)
=» Période du 01/02/2020 au 29/02/2020 {Cantrat CDI débuté le 01/09/2000 en cours)
=) Période du 01/03/2020 au 31/03/2020 (Contrat (DI débuté le 01/09/2000 en cours)
=» Période du 01/04/2020 au 17/04/2020 (Contrat CDI débuté le 01/09/2000 en cours)
[ Le(s) centificat(s) de travail @
=» Contrat COI débuté le 01/09/2000 en cours

09/2000 &n cours)

Si vous étes dans les situations suivantes

[y Sivous avez obtenu un co-financement : le courrier de la confirmation par 'OPCO, votre employeur...
[ Sivous demandez une participation a vos frais annexes (transport, hébe'gﬁmen:) :votre RIB
[y sivous avez un projet de création / reprise d'entreprise : un bilan entrepreneurial, une étude de faisabilité, plan prévisionnel (3 ans), business plan

Si vous étes en situation de handicap et/ ou en arrét de travail et / ou en arrét longue maladie

[ La synthése du service de santé ou la décision MDPH (en cas de handicap) ou de la CPAM (en cas d'invalidité)

[, Laccusé réceprion si la demande est en cours

[y L'amestation du médecin ou du médecin du travail précisant i nécessité de reconversion et I'aptitude au métier visé
[ Amestation Caisse Nationale d'assurance Maladie (si mobilisation du Compte Professionnel de Prévention)

s Sivous bénéficiez d'un financement de I'Agefiph : 1a synthése de Prestation Spécifique d'Orientation Professionnelle

Autre document a joindre

Cs Ajouter un document  joindre

Consulzez 1a liste des documents obligatoires

18



AJOUTER UN DOCUMENT TRANSTTIONS

PRO

Pour ajouter un document :

A fournir par tous les demandeurs

L Votre relevé de carriére (tél é:ha'geal: e sur hitps:/Awww.lassuranceretraite. fr

Votre CV

[; Amestation des heures DIF délivrée par l'employeur en décembre 2014 ou janvier 2015 (attestation ou bulletin de salaire)

-a Cliquez sur la ligne du document a uploader

Recherchez votre document sur votre ordinateur puis

— cliquez sur « ouvrir » ]
™ I
Attestation des heures DIF délivrée par 'employeur en décembre x 7 : [
2014 ou janvier 2015 (attestation ou bulletin de salaire) T3 CefC: Povitn b inchos § v| &} | Mechorcherdens:fncous 0
Organiser » Nouvesu dossier ~ [ 9
2 Nem g Modifie le Type Tadlle A
-1 a 17:3 Ko
= o N u 455K
.'E == = e = 10:2
- ® ov TesTpaf 1526 67 Ko
@& OneDrive » Em o %m 2409/ 32 Fichier PNG
Type : Adobe Acrobat Document
B CepC ——Tadlle : 65,2 Ko
Sélectionner un doc@er:m - . 7.'.':.14\‘ e : 28/01/2020 15:26 3 Ko
— _ 34515760402383 paf 202009 Adobe Acrobat | 6 vl
. , . Nom du fichies : | C TEST.paf «| [Fichiers personnalisés (. pdt"jy ~
GCIlquez sur « Sélectionner un document » . = ,

a - : Vous pouvez
e Lorsque le document est uploadé la ligne devient cochée

supprimer un
A fournir par tous les demandeurs document importé en
[ Votre relevé de carriére (téléchargeable sur https://www.lassuranceretraite.fr)

%LCV

en choisissant | | Bevuser - )
Attestation des heures DIF délivrée par 'employeur en décembre 2014 ou janvier 2015 (attestation ou bulletin de salaire) «Su pp rimer » I

o Actions possibies pour ce document




LA RUBRIQUE « SIGNATURE ELECTRONIQUE » TR

Dans cette rubrique, vous allez pouvoir finaliser le dépét de votre demande une fois la saisie et I'import des documents
obligatoires terminés.

° Signature électronique

b

»d

En qualité de demandeur de financement PTP

+ certifie fexactitude des renseignements portés sur la présente demande et engage & fournir tout justificatif 3 la demande du Ap rés avo | r | u et acce pté | es
Transitions Pro Test L , ,
* reconnais avoir pris connaissance d_es rpodalités, ;:;rm:éﬁuresZ priorités etéchéanc.ier du Transitions Pro Tgs: . X CO n d |t| O n S ge n e ra I es
« atteste sur I'honneur de ne pas avoir fait une demande de prise en charge du Projet de Transition Professionnelle a une autre
Commission d'instruction conformément & l'arrété du 28 décembre 2018 A H H
« certifie avoir pris connaissance des éiéments figurant sur les volets « Prestataire de formation » et « Employeur =. d I nte rve ntl on I C | I q uez sur « J e
* reconnais avoir pris connaissance qu'en ¢as d'acceptation de mon dossier CPF Projet de Transition Professionnelle, 1a totalité de H H ArA H
mon compte CPF sera utilisée fl na I ISe Ie de pOt d e ma pa I’tl e
s rge v e
bénéficiaire »
w lu etj'accepte les conditions générales d'intervention

Je finalise le dépdt de ma partie bénéficiaire

e Veuillez corriger les anomalies et transmettre votre dossier en le signant électroniquement

o N° dossier - CPFXX000081

Bénéficiaire : MUSK Elon

Vous pouves enregisirer les éiéments saisis 3 tout moment.
N'oubliez pas de finaliser votre dossier lorsque vous aves terminé toute a saisie.

En cours de saisie par le bénéficiaire - demande non transmise a votre Transitions Pro Test

Un message peut apparaitre si vous avez oublié de saisir des champs ou s'il manque des documents obligatoires. Une
fois ces anomalies corrigées vous pouvez cliquer de nouveau sur « Je finalise le dépdt de ma partie bénéficiaire »
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TRANSITIONS

LA RUBRIQUE « SIGNATURE ELECTRONIQUE »

Quand vous cliquez sur « Je finalise le dép6t de ma partie bénéficiaire », un page s'ouvre avec un PDF qui récapitule 'ensemble de votre
saisie. Apres vérification, cliquez sur « Signer » pour envoyer le document a votre Transition Professionnelle.

Nignature électronique

Vous allez valider votre volet pour ce dossier.
o Vous ne pourrez plus modifier les éléments saisis. Merci de vous assurer de |a cohérence de tous les champs avant de

poursuivre.
Ouvrir le PDF

pdf-4350465054502D5354410932383... 1/4

TRANSITIONS

Partenaire
PRU d'avenir

C P F PROJET DE TRANSITION -~
PROFESSIONNELLE .
=m

9

Votre demande de financement a bien été transmise a votre
Transitions Pro Test

Votre demande est alors transmise a votre
Transition Professionnelle qui étudiera les
éléments saisis.
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LA RUBRIQUE « ANNULATION » TRANSITONS

Dans la rubrique « annulation » vous avez la possibilité d'annuler votre demande. Vous devrez sélectionner un motif dans la liste
déroulante et cliquer sur « supprimer »

a Annulation

Je souhaite annuler définitivemnent ce dossier.
Morif :

I —
[ Supprimer | Je ne suis pas admis(e) par Forganisme de formation

Je fais le choix d'un autre organisme de formation

Ma formation n'est pas éligible au PTP

Je reporte mon projet

Jai un autre projet professionnel hors PTP

Mon employeur refuse ou reporte mon entrée en formation
Ma situation personnelle a changé

Echec au concours

Démarche trop compliquée, fabandonne

Si vous décidez d'annuler
I ‘ votre demande, 'ensemble de

Autre raison

votre saisie sera supprimée.
e Cette action est irréversible.
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LE CHOIX ET LA VALIDATION DE LORGANISME

TRANSITIONS

PRO

Votre Transition Professionnelle va procéder a la vérification de votre demande. Une fois que votre demande est acceptée, vous
recevrez une notification vous invitant a vous connecter sur votre espace pour valider votre organisme de formation.

‘R‘ CPROO00B1 09/04/2020 3 12:11
~
—_ Partensi
artendire

PRU d'avenir

Bonjour,

Le dossier PTP a été certifié par |'organisme.

ous vous a vo! ompt ur faire le choi. otre ni
mi_ce! i inalisé | volet.
Votre compte
Identifiant : sta@tesla.com

Nom : AFPA GOLBEY
SIRET : 82422814200371
Ville : 88191 GOLBEY CEDEX

Dossier

Ne° de dossier : CPFXX000081

L'équipe de votre AT Pro Test.

Vous recevrez par e-mail la
notification vous invitant a
vous connecter a votre
compte.

En attente du choix de I'organisme

_/

Le statut de votre dossier est

alors « en attente du choix de |l

I'organisme ». Pour accéder a
votre espace cliquez sur la

& Mon projet

loupe ® depuisle menu [
« d|SpOS|t|f PTP » M

@ Dispositif démissionnaire

i%4 Réseau des personnes ressources

[H Mesprestations

{E Mon parcours



TRANSITIONS

LE CHOIX ET LA VALIDATION DE LORGANISME

L'objectif de cette étape et que vous validiez les informations saisies par l'organisme de formation choisi. Dans la rubrique « Votre
organisme de formation », cliquez sur la ligne pour afficher le volet de I'organisme.

° Votre organisme de formation

@ Veuillez sélectionner 'organisme que vous choisissez pour poursuivre votre dossier
f AFPA GOLBEY {Télécharger le volet organisme )
: 4 Saisie certifiée
k 82422814200371 - 88191 GOLBEY CEDEX

Intitulé de la formation : |Dipidme d'état aide soignant

Votre formation est-eile prévue Hors Temps de Travail 7 Non v
mation certifiante doit conduire & une transition professionnelle. Dans le cas d'une formation HTT, il n'est pas nécessaire de prévenir son employeur. Le Fongecif pourra prendre en charge

Sélectionner cet organisme

Vous allez confirmer votre dossier avec I'organisme "AFPA GOLBEY™. S| VOus SOUhaiteZ que VOtre
formation se déroule en
dehors de vos heures de

Les autres organismes éventuellement sélectionnés ne pourront plus poursuivre 1a saisie.

Je souhaite finalement que ma formation se déroule en dehors de mes heures de travail et renonce 8 demander une
autorisation d'absence & mon employeur. Ma demande est donc préte 3 étre transmise & votre Transitions Pro Test en
rétat.

Volet de I'organisme choisi : Quvrir le PDF

u

travail, vous pouvez modifier
votre choix en cliquant ici.

Le choix de l'organisme a été enregistré

TRANSﬁiONS PROJET DE TRANSITION
e CPF PROFESSIONNELLE 9 “
VOLET PRESTATAIRE DE FORMATION Apres avoir vérifier les
informations saisies par L'organisme est maintenant
l'organisme cliquez sur « Je rattaché a votre dossier

- | - valide le choix de cet
organisme et ce parcours »

Je valide le choix de cet organisme et ce parcours
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LE DEPOT DE VOTRE CANDIDATURE A VOTRE TRANSITION

PROFESSIONNELLE

PRO

J DEUX CAS DE FIGURE l

VOTRE FORMATION S'EFFECTUE PENDANT VOS
HEURES DE TRAVAIL

Votre employeur devra saisir son volet et y joindre une
autorisation d’'absence. Votre dossier prendra donc le statut
suivant :

En attente de |3 saisie de I'établissement

Lorsque votre employeur aura finalisé son volet, votre
demande sera alors déposée aupres de votre Transition
Professionnelle qui s'occupera de l'instruction et de fixer une
date de passage en commission d'instruction.

VOTRE FORMATION S'EFFECTUE EN DEHORS
VOS HEURES DE TRAVAIL

Votre employeur ne sera pas averti de votre demande et le
dossier sera directement déposé a votre Transition
Professionnelle.

Votre dossier attendra de passer en commission d'instruction.
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VOTRE
TRANSITIONS PRO

RESTE A VOTRE DISPOSITION
POUR REPONDRE A VOS QUESTIONS
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PRO



