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Service prévention

	



Fiche de recensement des besoins en 
apprentissage 
CONTACT

Collectivité : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Nom de la personne à contacter pour le suivi de la demande : ……………………………………………………………………….

Fonction : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Téléphone : ………………………………………………..                  Courriel : ……………………………………………………………………



VOUS SOUHAITEZ OU ENVISAGEZ DE RECRUTER UN(E) APPRENTI(E)

Période :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Service :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Mission/ métier :……………………………………………………………………………………………………………………………………………


Avez-vous identifié un futur maitre d’apprentissage ?
· Oui – Fonction du tuteur : ………………………………………………………………………………………………………………….
· Non

Avez-vous défini un diplôme spécifique ?
· Oui – Intitulé : ………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Non

Pour quel niveau d’étude ?
· Niveau 1 (Master 2, ingénieur,…)
· Niveau 2 (Licence professionnelle,…)
· Niveau 3 (BTS, IUT,…)
· Niveau 4 (Brevet de technicien, BTA,…)
· Niveau 5 (CAP d’auxiliaire de puériculture,…)

Avez-vous déjà entamé des démarches auprès d’un organisme de formation ?
· Oui – Lequel ? : ……………………………………………………………………………………………………………………………………
· Non
CDG84 – SST – Recensement des besoins en apprentissage –Sept 2021
image3.jpg
CDG:




image4.png




image5.png




