
Salarié

Nom : ........................................................ Prénom : ......................................................................

Age : ......................................................... e.mail : ........................................................................

Fonction : ................................................... ancienneté dans l’entreprise : .........................................

Votre environnement de travail dans l’entreprise

Mac ou PC : ................................................

Logiciels et versions utilisés : .....................................................................................................................

Niveau de pratique : ..................................................................................................................................

Informations complémentaires : ..................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Votre projet de formation

Thème / Choix du stage: .............................................................................................................................

Dates : ....................................................... Nbre de jours : .................

Lieu de formation : sur votre site à Image 

Précisez le contexte d’origine de votre demande (exple : évolution de poste): .....................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Qu’attendez-vous de cette formation ? Précisez vos objectifs professionnels ou autres : .......................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Dispositif envisagé :

DIF : CIF : Période de professionnalisation : Autre : précisez..........................

Financement :

FAF ou OPCA de branche : FONGECIF : Autre : précisez..............................................................

Comment avez-vous connu Image : .............................................................................................................

FICHE DE PRÉ-INSCRIPTION

Entreprise

Nom : ........................................................ Secteur d’activité : .........................................................

Adresse : .................................................................................................................................................

Tél. : ......................................................... e.mail : .........................................................................

contact@image-formation.com - www.image-formation.com
98 route de Sauve - 30900 Nîmes - Tél 04 66 64 21 11 - Fax 04 66 64 75 96

N°formateur 91 300 1057 30 - Siret 39428751000025

Réservé à l’administration
Date arrivée pré-inscription : 
Devis expédié le : 


