Inscription collective
Formation continue
Identification de l'établissement

· Nom de l'établissement………………………………………………………………………

· Adresse…………………………………………………………………………………………………

· Téléphone…………………………………………Courriel……………………….…………….

· Secteur d'activités……………………………………………………………………………….

Formations souhaitées

Formation 1
· Titre………………………………………………………………………………………….
· Institution……………………………………………………………………..…………
· Date…………………………………………………………………………….…………..
· Nombre de stagiaires désirant s'inscrire……………………………………………..
Veuillez remplir pour chaque stagiaire la fiche d'indentification suivante:
Identité du stagiaire
· Nom:…………………………………………………………………………
· Prénom……………………………………………………………………..
· Prénom du père………………………………………………………..

· Date de naissance……………………………………………………..

· Lieu de naissance………………………………………………………

· Pays de naissance……………………………………………………..

· Nationalité………………………………………………………………..
Travail du stagiaire
· poste dans l'entreprise……………………………………………………………..
· Nombre d'années d'expérience………………………………………………………….
· Nom du supérieur hiérarchique…………………………………………………………..

Coordonnées du stagiaire
· Adresse………………………………………………………………………………………………..
     ………………………………………………………………………………………………………………
· Tél. …………………………………………………………
· Portable……………………………………………………
· Fax………………………………………………………….
· Courriel…………………………………………………….
· Personne à contacter…………………………..………………Tél. ……………………….
Le stagiaire a-t-il déjà suivi un enseignement académique ou une formation continue à l'USJ ?

□ Non




□ Oui
· Si oui,
Dans quelle Institution de l'USJ…………………….………………………………………

Durant quelle période ? de………/………/……………à……/………/…………………

Diplôme obtenu……………………………………………………………………………………..

· Si non,
Dans quel organisme ?................................................................

Ville………………………………………………………………………………
Pays………………………………………………………………………………

Diplôme obtenu……………………………………………………………
Date d'obtention……………………………………………………………








Ajouter un stagiaire









retour

Ajouter une formation
Ajouter un stagiaire

Retour

ou

Terminer
Envoyer par mail
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