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ANALYSE DES BESOINS DE STAGE


Intitulé du stage :	

Date : 	Lieu :							
Participant : Nom :	    Prénom :				    
Sexe : H  F  SO       Date de naissance : 		
En situation de handicap : Oui  Non    Si oui, besoins de compensation :
	

Société : 	

Vos formations et expériences professionnelles : 
	

	

Vos deux dernières fonctions occupées : 
	

	

Responsabilité d'encadrement : Oui 		Non 
Si oui lesquelles :		

	

Choix de cette formation : 

Qui est à l'origine de votre participation à ce stage : 
	


Avez-vous été informé des objectifs de ce stage ? : Oui 	Non 
Si oui lesquels :	


Quels sont vos attentes et objectifs personnels ?
	

	

	
Centre de formation JOHNSON CONTROLS HITACHI
Parc AKTILAND II, 2 Rue de Lombardie, 69800 Saint-Priest
Numéro déclaration d’activité : 846 915 83 369 - APE 4614Z - TVA Intracom FR19 392 362 448 - SIRET : 392 362 448 00194 – Capital 19 460 912 €

image1.png
Johnson ﬂj)l('

Controls

HITACHI

Air conditioning solutions




image2.png




image3.emf

