Formulaire de demande

de mise en place d'une formation
sur mesure

UNIVERSITE

Direction
PARISS | Formation

DES CREATIONS

sur mesure pour vos salarié-es.

Vous étes une entreprise et vous avez besoin d'une formation
Nous pouvons répondre a votre besoin.
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Désignation de I'entreprise

FORMULAIRE DE DEMANDE DE MISE EN PLACE
D'UNE FORMATION SUR MESURE

Université Paris 8 Vincenne Saint-Denis

Nom de l'entreprise :

Adresse :

Secteur d'activité:

Personne référente

Nom :

Prénom :

Service:

Fonction:

Téléphone bureau :

email ;

Contact : denis.christine@univ-paris8.fr

Portable :
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Description du besoin

Décrivez le besoin de formation.

Quel public pour cette formation (nombre estimé de personnes, niveau initial,
motivation de votre personnel..).

Cette formation sera-t-elle obligatoire pour vos salarié-es :

oui O) Non (O Pour certaines personnes ()

Date de démarrage attendu pour cette formation.

Modalité attendue pour la formation (ne pas remplir si vous ne savez pas)

Présentiel O elLearning O hybride O
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Remarque complémentaire

Merci d'indiquer toute information que vous jugez pertinente.

Pour nous faire parvenir ce formulaire :

- Enregistrer ce formulaire et envoyer le nous par email d
denis.christine@univ-paris8.fr.

= Nous vous contacterons dans les plus brefs délais.

Contact : denis.christine@univ-paris8.fr 4[5


mailto:denis.christine%40univ-paris8.fr?subject=Demande%20de%20formation%20sur%20mesure

	modalite: Off
	Nom de l'entreprise: 
	Adresse de l'entreprise: 
	Secteur d'activité: 
	Votre nom: 
	Votre prénom: 
	Service: 
	Fonction: 
	Tél: 
	 bureau: 

	Portable: 
	Email: 
	Votre projet de formation: 
	Votre public cible: 
	Obligation: Off
	Remarque complémentaire: 
	Date1_af_date: 


