IDENTIFICATION DU SERVICE DE FORMATION INTERNE


	Entreprise :


	Personne responsable du service
	Fonction au sein de l’entreprise

	
	


(Intitulé du stage
( Moyens matériels mis à disposition 

(Salles, postes informatiques moyens réservés aux formations pratiques, autres…)
_____________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( Moyens pédagogiques mis à disposition :

(Supports, vidéo, enseignement assisté par ordinateur, autres…)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( Moyens humains

	
	Nombre de formateurs
	Qualification
	Nombre

d’années d’expérience dans la qualification
	Champs

d’intervention

	Formateurs permanents


	
	
	
	

	Formateurs occasionnels


	
	
	
	


(Intervenant extérieurs (le cas échéant) 

( Mise en œuvre de la formation interne pour l’année précédente

	Type de formations
	Dates
	Nombre d’heures
	Nombre de salariés formés

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


( Procédures d’évaluation mises en œuvre

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Attestation sur l’honneur :

Je soussigné(e), Monsieur ou Madame______________________________________________

Fonction ____________________________________________________  atteste sur l’honneur :

( que tous les éléments mentionnés dans la présente demande sont justes et vérifiables.

( s’engager à respecter les dispositions légales et conventionnelles relatives à la mise en œuvre de la formation interne en entreprise.

Fait à : _____________________

Le : _______________________

Cachet de l’entreprise et signature
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