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DECLARATION DE SITUATION 
PROFESSIONNELLE 

Demande de financement Région 

 

 

 

 

 
Je soussigné(e), .................................................................................................... 

Nom Prénom 

né(e) le : .... / ........ / ............ à : ........................................................................... 
Lieu de naissance 

candidat(e), à la formation : «…………………………………………………………………………………………….» 

du ..... /........ / ............ au ...... /....... / ............. ,  

dispensée par le CEFCM, sur le site de formation de (du)…………………………………………………… 
Lieu de formation 

 

 
 

Déclare sur l'honneur :  

1. ne pas être lié(e) par un contrat de travail (contrat à durée indéterminée, contrat 

à durée déterminée, contrat d'apprentissage, etc.) avec une entreprise ou un 

employeur au moment de mon entrée en formation. 

2. ne pas avoir conclu d’accord pour un retour à l’emploi immédiat dans mon entreprise 

d’origine. 

 

Je certifie que les informations ci-dessus sont exactes et je m'engage à informer l'organisme 

de formation de tout changement de ma situation professionnelle. 

 

 

Pour faire valoir ce que de droit, 

Fait à :  , le :   /    /     

 

 

Signature du stagiaire : 


