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RAPPEL : Date limite de dépôt 12 JUILLET 2019
ASSOCIATION EMPLOYEUR
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Nom de l’association :
………………………………………………………………………………………………
Fédération d’affiliation :       
………………………………………………………………………………………………
Adresse du siège :                                   ………………………………………………………………………………………………
Adresses des installations sportives utilisées dans une ou des zones prioritaires (voir notice emploi) : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
a QUELLE(S) PRIORITE(S) fait reference votre demande ? 


Zone rurale carencée

Territoire carencé

Groupement d’employeurs disciplinaire
Autre
Personne à contacter pour le suivi du dossier « EMPLOI » :

Nom et prénom :
……………………………………………………………………………………………………

Qualité dans l’association :
……………………………………………………………………………………………………

Téléphone :
……………………………………………………………………………………………………
E-mail :
……………………………………………………………………………………………………

Situation de l’emploi au sein de l’association

	Evolution de l'effectif salarié au sein de la structure depuis 2 ans 

	Remplir le tableau chronologiquement à partir des dates d'embauche en partant de la dernière embauche réalisée 



	Date d'embauche
	Nom/Prénom Salarié
	Fonction
	Type de contrat 
(CDI/CDD/CAE/ Emploi Avenir,..)
	Quotité de travail en ETP
	Date Fin de contrat

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 


L’association bénéficie-t-elle actuellement d’emplois aidés par le CNDS ? 
Oui
      Non
Si oui, indiquer : 
- Date de création du ou des contrat(s) : ………………………….
L’association a-t-elle, par le passé, bénéficié du dispositif « Emploi CNDS » ou « PSE » ? 


Oui


Non

Si oui, indiquer : 


- Nombre d’emplois CNDS arrivés au terme de l’aide : ……………………………………


- Année(s) de fin de l’aide : …………………………………………..


- Nombre d’emplois pérennisés à l’issue de l’aide : ……………………..
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA DEMANDE DE CONSOLIDATION 
Date de la signature de la convention initiale : ……………………….
Indiquer le nom du salarié actuel : 

NOM : ………………

Prénom : ……………
Date de naissance : ……………
Qualification(s) *

BEES, BP ou DE préciser degré et discipline :


Autre qualification, à préciser :


Numéro de la carte professionnelle (uniquement pour les éducateurs sportifs) : ………………
Date de la signature du contrat de travail : …………………
ACTUALISATION DU Profil du poste 
Le profil du poste a-t-il changé ? :           OuiNon
Si oui, joindre la nouvelle fiche de poste. 
ACTUALISATION DU CONTRAT DE TRAVAIL 
Le contrat de travail a-t-il changé ? :           OuiNon
Si oui, joindre le nouveau contrat de travail (ou avenant). 
DEMANDE DE CONSOLIDATION 

Montant total de la demande sur la durée de la convention ?  Total de ………………………..€

Année 2019 : …………….. €

Année 2020 : …………….. €

BILAN GENERAL DE L’ACTION DU SALARIE 
Présentation détaillée de la demande de consolidation : Evaluation générale, forces, faiblesses, perspectives,…
NB : cette présentation doit faire l’objet d’un document spécifique
ÉTAT D'AVANCEMENT DE LA PÉRENNISATION DU POSTE

Présentation détaillée de la demande de consolidation : 
Comme indiqué dans la notice emploi, votre demande doit être prioritairement en relation avec les orientations régionales du Grand Est.
Par rapport à votre projet initial de pérennisation, évaluer la situation actuelle. 

NB : cette présentation doit faire l’objet d’un document spécifique
Attestation sur l’honneur
Je soussigné(e), (Nom et prénom)…………………………………………………………………………………………………... Président de l'association, certifie :











- que l'association est régulièrement déclarée;









- que l'association est en règle au regard de l'ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements y afférant;









- exactes et sincères les informations de la présente demande;







- précise que la subvention, si elle est accordée, devra être versée au compte bancaire ou postal de l'association. 







A :                     Le :

Cachet de l’association 
Signature
PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION CNDS
 Les présentations détaillées du bilan général et du point d’étape sur la pérennisation

Le bulletin de salaire de décembre 2018 et le dernier bulletin de salaire

Documents à produire une fois le recrutement effectué

La copie de la carte professionnelle du salarié, s’il s’agit d’un emploi impliquant des tâches d’encadrement ou d’animation
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