CGPC
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QUESTIONNAIRE D’EVALUATION DES BESOINS EN FORMATION

RECUEIL DES BESOINS DU BENEFICIAIRE

| PARTIE | : LE BENEFICIAIRE
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PARTIE Il : LE PARCOURS PROFESSIONNEL

Niveau et dipldmes universitaires (Titres et années d’obtention) :
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PARTIE Il : LES PROJETS

Quels sont les changements marquants de ces deux derniéres années ?

Quels sont les projets que vous envisagez ?

[] Obtenir une promotion interne

[ Préparer une demande de mutation interne

[ Préparer une reconversion professionnelle (motif personnel)

(] Préparer une reconversion professionnelle (motif reclassement professionnel)

[] Renforcer mes compétences

[J Renforcer I'attractivité de mes compétences pour un éventuel changement d’entreprise

A quelle échéance ?

(] 3 mois
(] 6 mois
[l1an
[]2ans

PARTIE Ill : LA FORMATION

Selon vous, quels sont les themes qui répondent le mieux a vos besoins ?
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Quels « Savoir étre » (compétences manageériales, relationnelles, comportementales) ?

Quelle est la durée allouée a cette opération ?

(1 3 mois

(1 6 mois

[(J1an
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PARTIE IV : LES MODALITES DE LA FORMATION

Quel sera le mode de financement de votre formation ?

L] CPF

L1 P6le Emploi
(] Entreprise
L1 Personnel

Quelle est le format pédagogique souhaitez-vous privilégier ?

[] Uniquement en présentiel
(] Uniqguement en distanciel
L] En blended (mixte)

Quelles sont les périodes a éviter (jour de semaine, dates et mois) ?

Merci de votre collaboration

Date :
Signature du bénéficiaire :
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