MINISTERE DELEGUE CHARGE DE L’ENSEIGNEMENT REPUBLIQUBGOLAISE
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FONDS NATIONAL D’APPRENTISSAGE, DE
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE
SUBVENTION DE PROJET DE FORMATION PAR
APPRENTISSAGE DE TYPE DUAL COOPERATIF

METIER :

TITRE DU PROJET

Projet présenté par
(Nom ou raison sociale du promoteur)
Personne a contacter :

Fonction :

Adresse :

Téléphone :

Centre de formation:

(Ville) , (Date)

Signature et cachet du Promoteur

Angle rues 062 et 087-Avénou, BP : 13633, Tél 52215- 05 Fax/Tél. 22-51-15-50 LOME — TOGO
E-mail : fnafppll@yahoo.fr / Site Web : www.fnafpp.tg




1. CONTEXTE ET JUSTIFICATION DU PROJET

1.1. Quelles sont vos relations avec les bénéfegadu projet ?

1.2. Secteur d’activité




2. BENEFICIAIRES

2.1. Décrivez brievement les bénéficigtire

a) leurs activités

b) Effectifs :

2.2. Tableau de présentation

Tranches d’age | Nbre(s) Sexe Niveau scolaire
M F Primaire | Second 1 Second2 Univer.
Moins de 15 ans
15-40 ans
40 et plus
Total

3. PRESENTATION DU PROJET DE FORMATION PAR
APPRENTISSAGE DE TYPE DUAL COOPERATIF

3.1 Objectifs du projet :

3.1.1. Objectif global

3.1.2. Objectifs spécifiques

3.2. Résultats attendus




4. CONTENU ET CHRONOGRAMME DE LA FORMATION

5. PROFIL DES FORMATEURS

6. METHODOLOGIE DE FORMATION (cocher les modalités choisies)

- Exposeés

- Démonstrations

- Exercices pratiques
- Etudes de cas

- Simulations

- Jeux de rble
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- Visites de terrain
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7. CONDITIONS DE REALISATION DU PROJET

7.1 En qualité de promoteur, quels sont legens dont vous disposez pour contribuer au
succes du projet ?

7.2. Hormis le financement, quels sont Baprous, les éléments déterminants pour assurer
le succés du projet ?

8. CALENDRIER DE REALISATION

8.1 Période de réalisation

8.2 Le projet s’échelonne sur une durée de............. (62T 0 ()11 | S




9. SUIVI DES APPRENANTS (préciser les conditions, griodicités et acteurs)

10. EVALUATION DE LA FORMATION




11. PRESENTATION DETAILLEE DES BENEFICIAIRES / APPR ENANTS

NO

Nom et Prénoms

Ag

esexe

Niveau
d’études

Entreprise de
provenance/
ville/Qtier

Réf.
contrat

Contact




12. BUDGET DU PROJET

Cf canevas type




