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FICHE D’ÉVALUATION DES BESOINS EN FORMATION
Date prévisionnelle de la formation :		

Nom de l’entreprise :		

Adresse postale :	

Numéro SIRET de l’entreprise : ……………………………………………………………………………
Nom de l’OPCO dont l’entreprise dépend (si connu) : ……………………………………………
Code APE de l’entreprise : ………………..
Nombre de salariés dans l’entreprise : …………
Y a-t-il des mandataires ? ………… Si oui, combien ? …………….
Numéro de téléphone/adresse mail/Nom et prénom du responsable administratif de l’entreprise (pour le/la contacter dans le cadre des dossiers de financement des formations) : …………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

· De quelles thématiques de formation vos salariés ont-ils besoin ? (commerciale, juridique, managériale…) Merci de détailler le plus possible le ou les besoin(s).
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Quels sont les objectifs de cette formation (ou ces formations) ?
Un exemple d’objectif peut être : améliorer la performance commerciale des équipes, mieux appréhender la relation commerciale, être à jour des récentes réformes réglementaires….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Combien de salariés sont concernés par la demande ou les demandes ? …………
· Quelle est la durée souhaitée de la formation (minimum 7 heures) ? ……………….


· Quelles modalités de formation préférez-vous ?
· Présentiel/e-learning (en autonomie) /visio (avec un formateur) : ………………
· Au sein de l’entreprise/ en dehors des locaux de l’entreprise : …………..


· Savez-vous si un des salariés a besoin d’un accompagnement spécifique lors de cette formation ? 
· Je ne souhaite pas répondre à la question
· Je ne sais pas
· Oui
· Non
·  Si oui, pouvez-vous s’il vous plaît préciser les aménagements dont le salarié aurait besoin :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Merci d’avoir pris le temps de répondre. Ce questionnaire est à renvoyer à marlene.jamin@formation-ajp.fr ou à marlene.burgard@outlook.fr
	AJP Formation, n° SIRET 822 294 302 00036, 22 rue de la salamandre, 31150 Bruguières, SARL au capital de 800€, n° déclaration d’activité 76 31 08403 31, cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’Etat.
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