Formation sur-mesure

Pour des groupes constitués

2024 -2025

+*  FORMULAIRE CONTACT - RECUEIL DES BESOINS

DATE | |

NOM | | PRENOM |

FONCTION |

NOM DE CORGANISATION |

ADRESSE |

SECTEUR DACTIVITE |

THEME(S) DE FORMATION SOUHAITE(S)

NOMBRE DE PERSONNES CONCERNEES PAR LE PROJET inter, intra)

QUI SONT LES BENEFICIAIRES ?

PRECISEZ LEURS PROFILS (Service, fonction, ancienneté, besoins...) :

En fonction des compétences visées et des prérequis, IRIS Sup’ vous peut vous accompagner dans la sélection des

bénéficiaires et le positionnement.

[] Je souhaite &tre accompagné sur ces questions.
[0 Je ne le souhaite pas.

QUIEST A LORIGINE DE LA DEMANDE DE FORMATION ?:

[ Stagiaire [ Autre (précisez): |

CONTEXTE DE FORMATION ? (CHANGEMENT, ADAPTATION A DE NOUVELLES CONTRAINTES OU OPPORTUNITES, ORENTATION STRATEGIQUE..)

+33(0)15327 6074 2bis rue Mercceur — 75011 Paris —France ~ www.iris-sup.org
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Formation sur-mesure 2024 - 2025

Pour des groupes constitués

OBJECTIFS VISES PAR LA FORMATION ? Quest-ce que les stagiaires devront « savoir faire »  lissue de la formation ?

VOS CRITERES D’EVALUATION ?

LES CONTRAINTES SPECIFIQUES A RESPECTER POUR LE DEROULEMENT DE LA FORMATION ?

DEVONS-NOUS PREVOIR DES AMENAGEMENTS SPECIFIQUES OU DES ADAPTATIONS POUR CERTAINS DE VOS
BENEFICIAIRES QUI SONT PORTEURS D’UN HANDICAP ?

DUREE SOUHAITEE : | PERIODE DE REALISATION SOUHAITEE : |

LIEU: [] SitelRIS [0 Site client

U Autre (précisez): | |

BUDGETESTIME : | |

MODALITES DE FINANCEMENT (oPcCo, plan de formation, autre) :

Nous vous remercions pour ces informations. Nous vous recontacterons sous un délai d’'une semaine.

CONTACT
Bureau des formations courtes et sur mesure
formulaire a adresser a : formationscourtes@iris-france.org
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