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Formation proposée

Intitulé de la formation :
centre de formation :

Planning envisagé : | Période globale (date) Durée retenue Pour mémoire
(joindre calendrier durée standard
détaillé)

Autres modules
nécessaires
(EAQ, préformation...)

Formation au centre
temps complet - temps
partiel

Période d'application en
entreprise - PAE

Examen final

Total Total

Fait @ & cereeeeeeeeeeeeeeee e Le candidat Le centre AFPA

Document a joindre au dossier de demande de CIF V23CC



A = Acquis

AC = Acquis a Consolider

NA : Non Acquis

Détails de I'évaluation réalisée par I'équipe technique

Module 1:

Nature de |'évaluation :

Besoins de formation :

Bilan des acquis : A AC NA
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Période possible :
Durée :
Module 2 :
Nature de I"évaluation : Besoins de formation :
Bilan des acquis : A AC NA
[] [] []
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Période possible :
Durée :
Module 3 :
Nature de |'évaluation : Besoins de formation :
Bilan des acquis : A AC NA
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Période possible :

Durée :




A = Acquis AC = Acquis a Consolider

NA : Non Acquis

Module 4 :

Nature de |'évaluation :

Besoins de formation :

Bilan des acquis : A AC NA
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Durée :
Module 5 :
Nature de I'évaluation : Besoins de formation :
Bilan des acquis : A AC NA
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[0 0O O |Période possible :

Durée :

Module : Synthése de la formation

Nature de |'évaluation :

Bilan des acquis :

Besoins de formation :

Période possible :

Durée :




A = Acquis AC = Acquis a Consolider NA : Non Acquis

Module :
Stage d’application en entreprise
(rayer la mention inutile)
Besoins:
Période possible :
Durée :
Module :
Examen Final
Besoins:

Période possible :

Durée :

Avis de I'Equipe Psychopédagogique

| Nom du psychologue du travail :

| Nom au formateur .

Avis sur le projet professionnel : motivation, potentialité, cohérence...)




