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	FICHE DE FORMATION 
	Référence:
	PR12F08

	
	
	Révision :
	03

	
	
	Mise à jour :
	09.02.2021



Type de formation : 

[image: image1.png]Formation planifiée 
Externe  
Formation Spot                                                                                       Interne                            

Thème et objet de la formation :   
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….                                                         
 Date / Heure  : ……………………   Durée : …………………  

	Nom et prénom
	Fonction
	Signature
	
	Nom et prénom
	Fonction
	Signature

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 Formateur : ………………………………………………...    Organisme : …………………………………

Date prévue de l’évaluation d’efficacité :…………………..    Evaluateur : ………………………………...
       (Pour les formations planifiées)
      Commentaire du formateur : ………………………………………………………………………………………………………........

	

	

	Résultat du test 
(pour la formation SPOT)

	


Signature Formateur 
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