LES FONDAMENTAUX

LES GRANDES MISSIONS
DU RESPONSABLE FORMATION

<D Référence : RF1

=
(—]
—
=T
—
o
(=]
| NS
—
=T
=
(=)
o
a
—
Ll
—
(—]
—
D
Ll
(=)

560 € net par participant
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Lieu : Paris et a distance

Dates de début
des prochaines sessions :

17 11

mars 2025 nov. 2025

INTRA

‘ Vous souhaitez cette formation en
intra, contactez-nous au :

»” NN 01454999 15
contactentreprises@udd.eu

L] (]
“~" ) Objectifs :
LL'--"'_I 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 :

1. Le RF et le plan de développement des compétences 2. Le RF et la communication
« Parcours individuels métiers Storytelling de la formation

&
O

Prérequis :
Aucun

Nomenclature d'un plan moderne Communication avec I'encadrement
Le Plan descendant

3. Le RF et la digitalisation des formations 4. Le role stratégique du RF

« Les alternatives pédagogiques » Aligner les compétences sur la stratégie

« Les formations digitales » Anticiper les évolutions des métiers

» Lesregles du serious game » Garantir la sécurité juridique des opérations de
formation

5. Le RF et I'élaboration du budget 6. Le RF et I'entretien professionnel

» Réaliser des économies » Laréalisation des entretiens

« Trouver des financements internes o Lerole des CEP

» Trouver des financements externes » Le suivi des parcours personnels

« Le ROl

sur nos méthodes
mobilisées, modalités
d'évaluation et accessibilité
aux personnes en situation
de handicap

} En savoir plus

. Le RF et les partenaires sociaux
Présenter le plan
Former les partenaires sociaux
La commission Formation
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BULLETIN D'INSCRIPTION FORMATION INTER-ENTREPRISE

Bulletin

d’'inscription

“forrmafion m/fe}\a—uﬁ?m

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

FORMATION :

Titre de la formation :
Date de début de session : /

Tarif par participant :

PARTICIPANT(S) :

Civilité : Madame Monsieur
Prénom :

Nom :

Fonction :

Téléphone :

E-mail :

€ net de Taxes

Lieu de la formation :

Civilité : Madame
Prénom :

Nom :

Fonction :

Téléphone :

E-mail :

ENTREPRISE :

Université
du domicile
CENTRE DE FORMATION

Monsieur

Nom de I'entreprise :
Adresse : Adresse

Code postal : Ville : Code postal :

Adresse de facturation si différente :

Ville :

RESPONSABLE DE FORMATION (suivi de l'inscription) :

Civilité : Madame Monsieur Fonction :
Prénom : Téléphone :

Nom : E-mail :

FINANCEMENT :

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 I'inscription”:

(2

Pour toute correspondance :
contactentreprises@udd.eu

Nos conditions générales de vente sont consultables sur le lien suivant : CGV, nos mentions légales sur
le lien suivant : Mentions légales et notre réglement intérieur sur le lien suivant : Reglement intérieur.

Université du domicile — Centre de formation Entreprises
66 avenue du Maine 75014 Paris — 01 454999 15
Siege social : UDD, 60 rue Saint-Blaise - BP 60130, 61004 Alengon Cedex — NAF/APE : 82997
RCS: 834111601 ; TVA intra-communautaire : FR13834111601
Déclaration d'activité enregistrée sous le n° 28610102561 aupreés du préfet de région de Normandie

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

© UDD // Tous droits réservés // Novembre 2024 // Création : Hogueia Design // Crédits photos Shutterstock : loreanto



https://udd.eu/reglement-interieur-des-apprenants-UDD.pdf
https://www.udd.eu/CGV_UDD_%20Entreprises%20_09102024.pdf
https://www.udd.eu/reglement-interieur-des-apprenants-UDD.pdf
https://www.udd.eu/mentions-legales

	titre_formation: 
	date_session_1: 
	date_session_2: 
	date_session_3: 
	date_session_4: 
	date_session_5: 
	date_session_6: 
	date_session_7: 
	date_session_8: 
	lieu_formation: 
	tarif_formation: 
	civilite_participant1_1: Off
	civilite_participant1_2: Off
	prenom_participant1: 
	nom_participant1: 
	fonction_participant1: 
	telephone_participant1_1: 
	telephone_participant1_2: 
	telephone_participant1_3: 
	telephone_participant1_4: 
	telephone_participant1_5: 
	telephone_participant1_6: 
	telephone_participant1_7: 
	telephone_participant1_8: 
	telephone_participant1_9: 
	telephone_participant1_10: 
	mail_participant1: 
	civilite_participant2_1: Off
	civilite_participant2_2: Off
	prenom_participant2: 
	nom_participant2: 
	fonction_participant2: 
	telephone_participant2_1: 
	telephone_participant2_2: 
	telephone_participant2_3: 
	telephone_participant2_4: 
	telephone_participant2_5: 
	telephone_participant2_6: 
	telephone_participant2_7: 
	telephone_participant2_8: 
	telephone_participant2_9: 
	telephone_participant2_10: 
	mail_participant2: 
	nom_entreprise: 
	adresse_entreprise: 
	code_postal_entreprise_1: 
	code_postal_entreprise_2: 
	code_postal_entreprise_3: 
	code_postal_entreprise_4: 
	code_postal_entreprise_5: 
	ville_entreprise: 
	adresse_facturation: 
	code_postal_facturation_1: 
	code_postal_facturation_2: 
	code_postal_facturation_3: 
	code_postal_facturation_4: 
	code_postal_facturation_5: 
	ville_facturation: 
	civilite_responsable_1: Off
	civilite_responsable_2: Off
	prenom_responsable: 
	nom_responsable: 
	fonction_responsable: 
	telephone_responsable_1: 
	telephone_responsable_2: 
	telephone_responsable_3: 
	telephone_responsable_4: 
	telephone_responsable_5: 
	telephone_responsable_6: 
	telephone_responsable_7: 
	telephone_responsable_8: 
	telephone_responsable_9: 
	telephone_responsable_10: 
	mail_responsable: 
	choix_opco_1: Off
	choix_opco_2: Off
	nom_opco: 
	adresse_opco: 
	code_postal_opco_1: 
	code_postal_opco_2: 
	code_postal_opco_3: 
	code_postal_opco_4: 
	code_postal_opco_5: 
	ville_opco: 
	civilite_contact_1: Off
	civilite_contact_2: Off
	prenom_contact: 
	nom_contact: 
	telephone_contact_1: 
	telephone_contact_2: 
	telephone_contact_3: 
	telephone_contact_4: 
	telephone_contact_5: 
	telephone_contact_6: 
	telephone_contact_7: 
	telephone_contact_8: 
	telephone_contact_9: 
	telephone_contact_10: 
	mail_contact: 
	date_signature_1: 
	date_signature_2: 
	date_signature_3: 
	date_signature_4: 
	date_signature_5: 
	date_signature_6: 
	date_signature_7: 
	date_signature_8: 


