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Fiche d’expression du besoin du stagiaire

Formation :
Date :
Votre Nom et Prénom:

Votre entreprise:

Contexte de la demande:

VOTRE PROJET :
Quelles sont les raisons, la motivation qui vous conduisent a souhaiter cette action
de formation ?

LES ATTENDUS DE LA FORMATION :

Quels sont les changements attendus ? (résultats attendus, compétences
nouvelles, transformations concrétes, accompagnement a I'évolution du métier,
de I'emploi...)

Pour les formations distancielles, étes-vous a l'aise avec les outils de
visioconférence ?

Avez-vous des contraintes liées a une situation de handicap ? Si oui, merci de
prendre contact avec notre référent handicap Yvan Demumieux (yd@now.be ou
au 06 035594 92)
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