N Préinscription CQP PAH
2025

Formulaire a retourner a:

AFPPFC

46 Avenue Clemenceau | 25000 BESANCON
03 818216 71
formation.cfapharma@gmail.com

L'ENTREPRISE

Nom de la
pharmacie

Adresse

Code postal
Ville

Email

Nom du titulaire

Téléphone

LE STAGIAIRE

Nom
Nom de naissance

Prénom

Adresse

Date et lieu de
naissance

Email

Téléphone

Dipléome

donnant Docteur en pharmacie DEUST Préparateur BP Préparateur
acces au CQP

Type de cDD cDI
contrat

Avez-vous des besoins d'aménagements particuliers a nous signaler ?

. . . Faita: le:
Pour les personnes en situation de handicap, :
veuillez nous contacter pour étudier votre demande
et les besoins de compensations nécessaires.
Signature et cachet du Signature du stagiaire
Vous devez disposer d'un 9 titulaire 9 9

. ordinateur portable pour la

durée de la formation
www.cfapharma-besancon.com

N i




b Préinscription CQP PAH
PLOYAS

Formulaire a retourner a:
AFPPFC

46 Avenue Clemenceau | 25000 BESANCON
03818216 71
formation.cfapharma@gmail.com

CONSTITUTION DU DOSSIER CQP PAH

VOTRE DOSSIER DOIT CONTENIR:

e Copie dudiplome

* Fiche d'inscription complétée

e CVajour

e 1 photo d'identité

e Copie du dernier bulletin de salaire (seulement le haut du bulletin)

» Attestation d’assurance responsabilité civile

» 25 € de cotisation annuelle a l'ordre de 'AFPPFC (a régler par la pharmacie par
chéque ou virement bancaire)

e Frais connexes : 98 € a l'ordre de UAFPPFC (a régler par la pharmacie)

e Lettre de motivation

e Copie de la carte d'identité

Pour toute question et information, n’hésitez pas a nous contacter :

AFPPFC
formation.cfapharma@gmail.com

46 Avenue Clemenceau | 25000 Besancon
0381821671

Important : informations relatives au RGPD (Réglement Général sur la Protection des Données). Vos données
personnelles contenues dans ce formulaire vont étre saisies par le service administratif de 'AFPPFC dans notre
base de données YPAREO destineée a la gestion de votre candidature et, dans le cas ou votre projet
professionnel serait validé, a la gestion de la recherche d'entreprise puis de votre parcours de formation en
alternance. Ces données seront communiquées aux Administrations publiques dans le cadre de linscription a
'examen et des enquétes statistiques en vigueur jusqu'a un an apres la durée de la formation. Conformément a
la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978 modifiée et au réglement européen du 27 avril 2016, vous
bénéficiez d'un droit d'acces, de rectification, de portabilité et d'effacement de vos données en contactant le
service administratif de 'AFPPFC : informations.cfapharma@gmail.com

www.cfapharma-besancon.com



