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	Numéro d’agrément

                                                      Date de réception
	…./……

	
	
	…./……

	
	PMTIC

Programme prévisionnel de formation 2012
	


Ce document est à compléter et à envoyer à l’Administration pour le 1er novembre 2011, au plus tard.

1. Identification

	Nom de l’organisme :
	

	
	

	
	

	
	CP :
	Localité :
	

	
	Tél. : 
	Courriel :


	2. PRESTATIONS ET PERSONNEL


2.1 Nombre d’heures prestées en 2011 (de janvier à fin septembre) :                          …………
2.2 Nombre d’équivalents temps plein amenés à dispenser les formations en 2012 :  …………
3. Programme de formation  2012
3.1 A combien estimez-vous le nombre de stagiaires qui pourront être formés en 2012 ? …………
3.2 Pour chaque module de formation, veuillez indiquer, dans le tableau ci-dessous, le nombre de bénéficiaires potentiels et le nombre d’heures de formation prévisionnel pour l’année 2012 ?

	
	Bénéficiaires
	Heures de formation

	Module 1 (8 heures)
	
	

	Module 2 (16 heures)
	
	

	Module 3 (24 heures)
	
	

	
	TOTAL :
	


3.3 Les formations seront-elles dispensées intégralement par votre organisme ?

Oui ⁯

Non ⁯
Si non, veuillez préciser :

	· Nombre d’heures de formation dispensées par votre organisme :
	
	

	
	
	

	Si partenariat, veuillez indiquer, en regard du nom de chaque partenaire, le nombre d’heures de formations dispensées par chacun d’eux.

	· Nom du partenaire :
	
	

	· Nom du partenaire :
	
	

	· Nom du partenaire :
	
	


Date : …./…./……




Signature :

