PLAN DE FORMATION POUR LE PERFECTIONNEMENT PROFESSIONNEL

Employé :

Poste :

Période visée

Exigences du poste

Principaux titres de compétences

Principales aptitudes

Evaluation des besoins

Recensés

Autodéclarés

Formations a suivre

Formation

Date

Employé

Gestionnaire

Signature

Signature

Date

Date
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