
 

27 avril 2020 – FNE-Formation renforcé – Attestation sur l’honneur du placement en activité partielle des salariés concernés par 
l’action 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR DU PLACEMENT 
EN ACTIVITE PARTIELLE DES SALARIES 

CONCERNES PAR L’ACTION 
 
Après avoir assoupli les conditions d’accès à l’activité partielle pour éviter les licenciements 
économiques pendant la crise sanitaire causée par l’épidémie de Covid-19, le gouvernement 
encourage le développement des compétences des salariés en faisant évoluer 
significativement le dispositif du « Fonds National de l’Emploi pour la formation » (FNE-
Formation), de façon temporaire. 
Depuis le 14 avril 2020 et au moins jusqu’au 31 décembre 2020, le dispositif peut ainsi être 
mobilisé durant les périodes d'inactivité des salariés en activité partielle. Le financement 
couvre les formations mises en place au bénéfice de salariés placés en activité partielle, à 
compter du 1er mars 2020.  
 
Le dispositif peut être mobilisé durant les périodes d’inactivité des salariés placés en 

activité partielle (sur les jours dits chômés / les jours non travaillés) 
 
AKTO vous propose ce modèle à titre d’exemple. 
 

 
 

 (sur papier à en-tête de l’entreprise) 

 
.....  
(dénomination sociale de l’entreprise, n° SIRET, siège social/adresse) 
 
Dans le cadre de la demande d’aide du « Fonds National de l’Emploi pour la formation » 
(FNE-Formation) :  
 
Je soussigné(e) ……………………………, agissant en qualité de représentant(e) légal(e) de 
l’entreprise et ayant qualité pour l’engager juridiquement, atteste que les salariés concernés 
par la demande de financement sont placés en activité partielle à la date de la demande, 
conformément à l’autorisation administrative dont vous trouverez une copie en pièce-jointe.  

J’ai pris connaissance des obligations liées au bénéfice de cette aide publique et m’engage à 
les respecter si l’aide m’est attribuée.  

J’atteste sur l’honneur la régularité de la situation fiscale et sociale de l’entreprise/l’organisme 
que je représente. 

Fait en double exemplaire à ......, le ...... 
 
 
 Signature du représentant légal 
 (nom, prénom, qualité, cachet) 

 
Pièce-jointe : 

 Copie de la décision administrative d’autorisation d’activité partielle 
 Liste des salariés bénéficiaires ayant communiqué leur accord écrit pour se former 


