Checkliste C|“|C|

ChOiX dU formateur la formation coopérative

Nota : lors d’'une demande de formation par un client potentiel, celle-ci est analysée
guant a sa faisabilité, la disponibilité et les compétences du/des formateurs.
Cette analyse est réalisée par 3 membres de la commission coordination.

Réf de la demande de formation :
Date de la demande :

Client :

Titre de la formation souhaitée :
Dates souhaitées pour la formation :

Membres de la commission : -

Formateur(s) potentiels :

1.

2.

3.

Formateur 1 Formateur 2 Formateur 3
Le formateur dispose des Oui L] Oui ]| Oui ]
compétences nécessaires ? Non [ 1] Non [ ]| Non []
Le formateur dispose de Oui ]| Oui ]| Oui ]
I'expérience nécessaire ? Non [ ]| Non [ 1] Non ]
Les contenus de la formation Oui [ ]| Oui [ ]| Oui L]
sont disponibles ? Non [ 1] Non [ ]| Non []
S’agit-il d’'une formation sur- Oui ]| Oui ]| Oui ]
mesure ? Non [ ]| Non [ ]| Non []
Le formateur connait le public Oui [ ]]Oui [ ]]Oui []
envisagé ? Non [ 1] Non [ ]| Non []
Le formateur connait Oui [ ]| Oui [ ]| Oui L]
I'association ou le secteur ? Non [ ]| Non [ ]| Non []
Conditions financieres (HT) :
Commentaire
Nom du formateur choisi :
Contacté le : Par :
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