BE LA CONSTRUCTION FICHE DE SUIVI POUR UNE
PuauesEc FORMATION EN ENTREPRISE

1. IDENTIFICATION DE LENTREPRISE

Nom de U'entreprise Ne d’employeur & la CCQ
Ne Rue N° du bureau ou du local
Case postale Ville Province Code postal

Personne contact

N° de téléphone N° de télécopieur Courriel Cellulaire

2. IDENTIFICATION DU BESOIN

Formation demandée

Particularité (s)

Durée de la formation Date souhaitée (AAAA-MM-JJ)

Lieu
l:, En entreprise

Autre, spécifier

3. IDENTIFICATION DE PAGENT RESPONSABLE DU DOSSIER
Agent de promotion Date de la demande (AAAA-MM-JJ)

PD1214F (2008) Ce document est disponible en média adapté sur demande.
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