
PLAN DE FORMATION PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mis en place le …………………….. par ……………..

Type de formation Nom de la
formation

Objectif attendu Collaborateurs
concernés

Durée Dates Coût Financement

❑Développement des compétences
❑Adaptation au poste
❑Évolution dans l’emploi
❑Autre

Salaire:

Pédagogie:

Frais:

❑Fonds propres
❑OPCO
❑FIFPL
❑Autre

❑Développement des compétences
❑Adaptation au poste
❑Évolution dans l’emploi
❑Autre

Salaire:

Pédagogie:

Frais:

❑Fonds propres
❑OPCO
❑FIFPL
❑Autre

❑Développement des compétences
❑Adaptation au poste
❑Évolution dans l’emploi
❑Autre

Salaire:

Pédagogie:

Frais:

❑Fonds propres
❑OPCO
❑FIFPL
❑Autre

❑Développement des compétences
❑Adaptation au poste
❑Évolution dans l’emploi
❑Autre

Salaire:

Pédagogie:

Frais:

❑Fonds propres
❑OPCO
❑FIFPL
❑Autre

❑Développement des compétences
❑Adaptation au poste
❑Évolution dans l’emploi
❑Autre

Salaire:

Pédagogie:

Frais:

❑Fonds propres
❑OPCO
❑FIFPL
❑Autre


