Annexe au courrier GIFAS n°6176
« Plan GIFAS Aéro Fab Emploi — soutien au recrutement »

Septembre 2019

Bulletin de demande de soutien GIFAS au recrutement

«Aide a la mobilité géographique des nouveaux embauchés opérateurs et techniciens »

N.B. : Ce bulletin est valable pour une embauche. Si vous sollicitez une aide pour plusieurs

recrutements, merci de remplir 1 bulletin par embauche. L"aide est plafonnée a 4 000 € par
recrutement.

A) Identité du demandeur
.Société (raison sociale) :

. Adresse :

. Région :
. Responsable (Nom, Prénom) :

.Tel: Email :

. Effectif de I'entreprise :

. Cocher la case appropriée ci-dessous :

TPE/PME adhérente GIFAS

TPE/PME adhérente a un cluster ou & un péle de compétitivité aéronautique
(préciser I'identité du cluster ou du péle) :

B) Recrutement faisant I'objet de la demande :

. Libellé de I'emploi :

. Niveau de I'emploi : cocher la case appropriée ci-dessous

Opérateur Qualifié Technicien

. Lieu de travail du nouvel embauché (adresse avec code postal) :
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. Nature du contrat de travail : cocher la case appropriée ci-dessous
CDI
cDD Durée :

Contrat apprentissage

Contrat de professionnalisation

. Date de la prise de poste :

C) Nature et montant des frais de mobilité géographique présentés au remboursement :

. Justification des frais de mobilité géographique (précisez les motifs qui ont généré les frais : distance
géographique entre le domicile du salarié et le nouveau lieu de travail, raisons familiales,...) :

. Descriptif des frais engagés par I'entreprise pour assurer la mobilité du salarié (déménagement, frais
d’installation, de transport...) :

. Montant total des frais engagés (TTC) :
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D) lustificatifs joints au bulletin :

Merci de préciser les pieces justificatives des frais engagés jointes a la présente demande (factures
réglées, remboursement de frais salarié,...) :

-PJ1:
-PJ2:
-PJ3:
-PJ4:

Joindre dans tous les cas le RIB de I'entreprise demandeuse

Fait a ,le

Signature du responsable et cachet de I'entreprise :

Bulletin a renvoyer a I'attention de myriam.gonnand@gifas.fr

Direction des Affaires Sociales et de la Formation — GIFAS - tel : 01 44 43 17 42



