
 

 
 

Objet : Attestation multi-employeurs – projet FPSPP – TPE salarié.e.s multi-employeurs 
 

Dans le cadre du plan de formation d’un de vos employeurs, vous souhaitez participer à une 

formation avec le soutien financier du Fonds Paritaire de Sécurisation des Parcours Professionnels 

(FPSPP) et de son appel à projets « TPE Multi-employeurs  2018 ». Afin de pouvoir bénéficier de 

cette formation, nous vous demandons de certifier que vous avez bien plusieurs contrats de travail 

dépendants d’employeurs distincts.  

 

Coordonnées de l’employeur porteur de la demande de financement et intitulé de la formation : 
 
Nom de l’employeur :  …………………………………………………………………………………………………………………………….                                                                           

N° SIRET : …………………………………………………………………………………………………………………………………………                                  

Intitulé de l’action de formation : ……………………………………………………………………………………………………  

Dates de réalisation : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Coordonnées salarié.e 
Nom* : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom* : ………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Mail* : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

* Champs obligatoires 
 

Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés et au Règlement (UE) 
2016/679 RGPD du 27 avril 2016, Uniformation, association déclarée sise 43 bd Diderot 75012 Paris, en qualité de responsable 
de traitement, assure la mise en œuvre des droits des personnes concernées par les informations personnelles recueillies. Les 
informations collectées ci-dessus sont destinées à vous contacter en cas de contrôle ou d’évaluation de la formation suivie sur 
une durée de deux ans suite à la fin de celle-ci. Les destinataires des données sont les personnes des différents services 
d’Uniformation intervenant dans la gestion de votre dossier. Vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de mise à jour, 
de portabilité, d’effacement de vos données personnelles. Vous avez également la possibilité de demander une limitation du 
traitement ou de vous opposer au traitement des données vous concernant. Vous pouvez exercer vos droits en adressant un 
courrier à Uniformation, 43 bd Diderot 75012 Paris, ou un courriel à l’adresse dpo@uniformation.fr en justifiant de votre 
identité et demande. 

 
J’atteste sur l’honneur être employé.e par deux (ou plus) structures différentes1, situés dans la/les 

ville(s) de : ………………….……………………………………………………………………………………………………………………………. 

1 Ne peuvent pas être considérés comme salariés multi-employeurs, les cumuls du statut de salarié avec les statuts suivants : les 
autoentrepreneurs ; le statut étudiant ; les bénévoles ; les services civiques. 

 
En cas de contrôle, je m’engage à fournir les contrats de travail de mes différents employeurs. 
 
A l’issue de la formation, je m’engage à répondre à l’enquête d’Uniformation du FPSPP sur l’impact des 
formations financées. 
 

Nom et prénom du signataire : ....................................................................................................... 

Fait à ...................................................................................... , le …………………………………………………………….. 

 

Signature: 
 

mailto:dpo@uniformation.fr

