
                                                             
 
   AGENCE CENTRARICAINE POUR LA FORMATION PROFESSIONNELLE ET L’EMPLOI 

 

        
                FICHE DE RECUEIL DES BESOINS INDIVIDUELS DE FORMATION 

 
 

                                                     Formation à l’Initiative de l’entreprise 
 
 

 Pour que la formation soit efficace, elle doit répondre à des besoins clairement identifiée par l’entreprise 
ou le manager 
  
                                ATTENTION CETTE FICHE N’EST PAS UNE FICHE D’INSCRIPTION 
 

Si la formation souhaitée  présente un caractère urgent, vous pouvez directement passer à la procédure 
d’inscription 
 

L’intéressé avec l’aide de son manager, complète cette fiche et la transmet après signature au Département 
de la formation 
 
Nom :…………………………………………………………………Prénom :…………………………………………………………………………. 
 
Direction :…………………………………………………………..Service :…………………………………………………………………………. 
 
Fonction occupée :……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone :……………………………………………………………….E-mail :……………………………………………………………………. 
 
Date prévue pour l’action de la formation :……………………………………………………………………………………………….. 
 
Nom et Prénom du manager :……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Enoncé des problèmes à résoudre par la formation ou les objectifs à atteindre : 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Signature de l’intéressé :                                                                     Signature  du manager : 

                                                    
 

 

Date de la transmission au Département de formation :………../………../…………………. 

Partie réservée au département de formation : 

Fichier reçu le :……. /…../……. 

Plan collectif interne                                                      Plan individuel externe                   

 
 

 
 



 

                                                             
 
   AGENCE CENTRARICAINE POUR LA FORMATION PROFESSIONNELLE ET L’EMPLOI 

 

        
                FICHE DE RECUEIL DES BESOINS COLLECTIFS DE FORMATION 

 
 

                                                     Formation à l’Initiative de l’entreprise 
Pour que la formation soit efficace, elle doit répondre à des besoins clairement identifiée par les 
équipes de travail et leur manager 
Le manager complète cette fiche et la transmet après signature au Département de la formation 
 
Direction :…………………………………………………………Service :……………………………………………………………… 
 
Nom et Prénom du manager :……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Téléphone :……………………………………Date prévue pour l’action de la formation :…………………………… 
 
Enoncé des problèmes à résoudre par la formation ou les objectifs à atteindre (veuillez préciser 
les fonctions concernées) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nombre de personnes concernées ;    C                                 AM                            Tech                       

                                                                    E                                  OQ                                       O              

                                                         Veuillez indiquer l’effectif Total                

Signature du manager :                                                            

 

Date de transmission au Département de la formation :……………/……………. /……………….. 

Partie réservée au Département de la formation :    Fiche reçue le :……………. /………………/……………. 

Mise au Plan  collectif interne :           OUI                   NON                


