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Mesures de marché du travail LACI

Demande d’allocations de formation

La demande est a remettre a l'autorité compétente au plus tard 8 semaines avant le
début de la formation, accompagnée de I'"Attestation de I'employeur concernant la
formation® (formulaire no 716.851) et du contrat d’apprentissage.

Date de réception

Nom et prénom

No pers.

No AVS

NPA, domicile, rue, numéro

No tél.

Date de naissance Etat civil

Date d'inscription a lI'assurance-chdmage

Avez-vous déja présente le formulaire de demande 716.101/103
("Demande d'indemnité de chdmage*“ et "Attestation de 'employeur")?

D oui

Nom de la caisse de chémage actuelle ou souhaitée |

Avez-vous appris une profession?

D oui

Si oui, préciser laquelle |

Derniére activité exercée |

Formation projetée |

Certificat de capacité visé |

Employeur prévu |

Début et durée de la formation |

Avez-vous des obligations d’entretien?
Si oui, préciser lesquelles

Touchez-vous une bourse ou entendez-vous présenter une demande de bourse ?

Si oui, quel montant mensuel obtenez-vous ?

Recevez-vous d'autres aides financieres ?
Si oui, préciser lesquelles

Motivation de la demande

Fr.

Je, soussigné(e), confirme avoir répondu a toutes les questions de fagon compléte et véridique et prends connaissance

du fait qu’en donnant des indications fausses ou incomplétes, je me rends punissable.

Lieu et date

L’'assuré(e)

716.850 f 03.2000
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