LES FONDAMENTAUX  NOUVEAU )

LES GRANDES MISSIONS
DU RESPONSABLE FORMATION

<D Référence : RF1

Durée : 2 jours

450 € net par participant
tti & la TVA)

Lieu: Paris

Dates des prochaines sessions :

06-07 | 21-22

mars 2023 sept. 2023

~+ INTRA

- Nous contacter

“~" ) Objectifs :

|_'- -'_| Piloter les grandes étapes de I'élaboration du plan de développement des compétences
Elaborer le budget
Public : Maitriser les principales missions de la fonction de RF

Responsables formation

» Programme :

@ Le RF et le plan de développement des compétences Le RF et I'élaboration du budget
@ « Parcours individuels métiers » Réaliser des économies
» Nomenclature d'un plan moderne » Trouver des financements internes
Prérequis . » Le plan descendant : I;OFLQJ\C/J?F des financements externes
Aucun Le RF et la communication
« Storytelling de la formation Le RF et I'entretien professionnel
« Communication avec I'encadrement » Laréalisation des entretiens
» Lerole des CEP
Le RF et la digitalisation des formations » Le suivi des parcours personnels
« Les alternatives pédagogiques
« Les formations digitales Le RF et les partenaires sociaux
» Lesregles du Serious Game « Présenter le plan
» Former les partenaires sociaux
Le role stratégique du RF » La commission formation

» Aligner les compétences sur la stratégie

» Anticiper les évolutions des métiers

» Garantir la sécurité juridique des opérations de
formation
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BULLETIN
D'INSCRIPTION

“Fovrmation WWM

@ Merci de bien vouloir adresser ce bulletin d'inscription a contactentreprises@udd.eu

FORMATION :

Titre de la formation :
Date de la session : / /
Tarif par participant :

PARTIGIPANT(S) :

Centre de
FORMATION

Université Du Domicile

Lieu de la formation :
€ net de taxe

Civilité : Madame Monsieur Civilité : Madame Monsieur
Prénom: Prénom :
Nom : Nom :
Fonction : Fonction :
Téléphone : Téléphone :
E-mail : E-mail :
Nom de I'entreprise : Adresse de facturation si différente :
Adresse : Adresse :
Code postal : Ville : Code postal : Ville :
RESPONSABLE DE FORMATION (suivi de l'inscription) :
Civilité : Madame Monsieur Fonction :
Prénom : Téléphone :
Nom : E-mail :
Prise en charge OPCO : Oui Non
Si oui, préciser :
Nom de 'OPCO :
Adresse :
Code postal : Ville :
INFORMATIONS DU CONTACT :
Civilité : Madame Monsieur
Prénom : Téléphone :
Nom : E-mail :
Date : / / @

Signature du responsable de l'inscription®:

* Les signatures doivent étre obligatoirement manuscrites ou électroniques a condition quelles
correspondent aux normes en vigueur (Universign, Docusign, Yousign, Je suis en cours, etc...).

Pour toute correspondance :
contactentreprises@udd.eu

Nos conditions générales de vente sont consultables sur le lien suivant CGV
et nos mentions légales sur le lien suivant Mentions légales

Université du Domicile — Centre de Formations Entreprises
66 avenue du Maine 75014 PARIS - 01454999 15
Siege Social : UDD 60 rue Saint-Blaise 61000 Alengon — NAF/APE : 82997
RCS:834 111 601 ; TVA intra-communautaire : FR13834111601
Déclaration d'activité enregistrée sous le n° 28610102561 auprées du préfet de région de Normandie

© UDD // Tous droits réservés // Octobre 2022 // Création : Hogueia Design // Crédit photo Shutterstock : loreanto



https://www.udd.eu/wp-content/uploads/2022/04/CGV-UDD-Entreprises-02-2022.pdf
https://udd.iperia.eu/mentions-legales/
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