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FORMULAIRE DE DEMANDE DE FORMATION POUR LES ACTIVITES DE GROUPE
A L'USAGE DU GESTIONNAIRE SEULEMENT

Renseignements sur la formation

Titre de I'activité de formation :

Fournisseur :

Date :

Colt :

N.B. Sivous avez une offre de service pour cette activité, auriez-vous I'obligeance de I'annexer a la demande.

Renseignements sur les objectifs rattachés a la formation

Pour cette section, veuillez répondre aux questions selon I'option choisie. Prenez note qu’une seule
option peut étre sélectionnée.

OPTION 1

Formation visant I’habilitation des personnes a I’exercice de nouvelles taches

Quelles seront la ou les nouvelles taches a exercer?

Quels sont les résultats escomptés par la formation dans la réalisation de ces nouvelles taches?

OPTION 2

Formation visant a réduire I’écart entre les compétences requises dans une situation de travail et les
compétences maitrisées par les employés

Quelle est la situation a améliorer? (écart entre la situation actuelle et la situation désirée)

Quels sont les résultats escomptés par la formation dans I'amélioration de cette situation?

Renseignements sur les employés — Page suivante...
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e
Renseignements sur les employés

. . . Association ou
Matricule Nom et Prénom Fonction

syndicat

Signature du gestionnaire (lettres moulées) :

Unité :

Date :

I Envoi courriel |
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