ECOBA_https://ecoba-formation—conseil.fr

17 rue des Champs MOREAUX _ 21121 DAIX
78 : 06 07 90 61 60 _ “A : ecoba_bruno.raguin@sfr.fr

POSITIONNEMENT FORMATION EN AMONT + : rusriaues osucatorres

Merci de répondre aux questions ci-dessous du formulaire :

Qualiopi  Critére 2 - INDICATEUR 4 DU REFERENTIEL NATIONAL QUALITE : L6316-3 DU CODE DU TRAVAIL
IDENTIFICATION

Entreprise* :

Intitulé de la formation* :

Nom et prénom du stagiaire* :

Quelle est votre fonction* ?

Quel est (sont) votre(-os) domaine(-s) d’activité(-s)* ?

Votre (-os) formation(-s) continue(-s) au cours des 2 derniéres années ?

Sur une échelle de 1 a 5 comment évaluez-vous votre niveau de connaissances/compétences sur ce sujet* ?

PERSONNE EN SITUATION DE HANDICAP

LOI N° 2018-771 DU 5 SEPTEMBRE 2018 POUR LA LIBERTE DE CHOISIR SON AVENIR PROFESSIONNEL

Vous concernant, ECOBA doit-il appliquer des mesures liées au handicap* |:| oui |:| non

Si oui, merci de préciser :

RGPD (Réglement (UE) 2016/679)  N° DPO -38394 / durée de conservation : la durée de la prestation

Autorisez-vous ECOBA a conserver vos données personnelles + évaluations* |:| oui |:| non

BESO| NS ET ATTE NTES DU STAG |A| RE RNQ L. 6316-3 bu CODE DU TRAVAIL : CRITERE 2 / INDICATEUR 4

Précisez les éléments utiles pour démarrer votre formation et évaluer en fin de formation votre niveau
d’acquisition des connaissances/compétences* :

DATE : VISA :

N° Existence : 26210302921 aupres de la Préfecture de région Bourgogne / Franche-Comté
N° SIRET : 453 047 144 000 44 — CODE APE : 8559 A — & : ECOBA
Conformément au Réglement Général UE2016/679 sur la Protection des Données, vous disposez d'un droit d'acces, d'opposition, de rectification et de suppression
des données vous concernant que vous pouvez exercer en nous contactant 8 : ECOBA _ 17 RUE DES CHAMPS MOREAUX _ 21121 DAIX
: 06 0790 61 60  : ecoba bruno.raguin@sfr.fr : https://ecoba-formation-conseil.fr




