ELEMENTS DU DOSSIER DE FORMATION PROFESSIONNELLE
Intitulé de la formation :

	Organisme 

Formateur


	Coût de la

Formation


	Date et

horaires


	Lieu


	Salle



	- nom, adresse

- téléphone, fax

	TTC = HT + 19,6(
	
	( :à Gassies

( :hors Gassies +nom de la ville

	Si formation intra muros

	
	Argumentaire (*)

Joint        (

	
	
	salle A Hébergement

(
salle B

Hébergement

(
salle de RP

(
Bibliothèque

(
Animation

(



(*) à ne renseigner que si un dossier FAF peut être monté pour la formation donnée

l’argumentaire est à fournir sur disquette (Word 6)

(**) Origine du besoin en formation : noter le N° de la situation décrivant l’origine du besoin



1. demande de l’agent



2. demande du cadre



3. par l’arrivée d’une nouvelle réglementation



4. de par le projet d’établissement



5. sur sollicitation externe (organisme formateur)
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                                                   Date : 21.07.04

	Nom et prénom

des participants
	Qualification
	Date de

naissance (*)
	Remplacement
	Origine

(**)

	
	
	
	OUI/NON


	Nombre de jrs remplacés ou

h récupérées 


	

	
	
	
	
	


	
	
	
	FORMATION


	

	TABLEAU DE

VALIDATION


	NOM
	DATE
	Retenue
	Non

Retenue
	VISA

	CADRE


	
	
	
	
	

	CADRE SUP


	
	
	
	
	

	DIRECTION


	
	
	
	
	


MODALITES DE RENSEIGNEMENT DU TABLEAU

	Renseignements demandés
	Modalités de renseignement

	« Intitulé de la formation » 


	noter le titre de la formation

	« Organisme formateur »
	préciser le nom, l’adresse, le téléphone et le fax

joindre, si possible, une photocopie de la plaquette de la formation



	« Coût de la formation » 


	à inscrire TTC (TTC = HT + 19,6%)

	« Argumentaire » 


	cocher argumentaire joint si un dossier FAF est demandé pour la formation



	« Date et horaires » 


	préciser la durée de la formation et, si possible, les dates et les horaires



	« Lieu » 
	afficher ( si la formation est réalisée à Gassies

afficher ( si la formation a lieu en dehors de Gassies ; dans ce cas préciser le nom de la ville



	« Salle » 
	à renseigner si la formation a lieu à Gassies

cocher la salle prévue qu’après en avoir fait la réservation



	« Nom et prénom des agents » 


	lister l’ensemble des agents devant participer à la formation

	« Qualification » 
	noter la fonction de l’agent



	« Date de naissance » 
	à ne renseigner que pour une formation dont une prise en charge par le FAF est demandée



	« Remplacement »
	« oui/non » : préciser si un remplacement est prévu

« nombre de jours remplacés ou heures récupérées » : préciser le nombre de jours remplacés qui peut être différent du nombre de jours de la formation ou le nombre d’heures récupérées



	« Origine »


	à renseigner pour réaliser des statistiques de l’origine des formations à Gassies

N°1 : demande de l’agent

N°2 : demande du cadre

N°3 : arrivée d’une nouvelle réglementation

N°4 : de part le projet d’établissement

N°5 : sur sollicitation externe (organisme formateur)




:: 

