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PERFECTIONNEMENT

MANAGER LES NOUVELLES GENERATIONS

) Référence : M25

Public :

Managers

o
%

Prérequis :
Aucun

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

Durée: 2 jours

Tarif : 1 560 € net par participant

(non ettia la TVA)
Lieu : Paris et a distance

Dates de début
de la prochaine session :

14

mai 2025

INTRA

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

01454999 15
contactentreprises@udd.eu

Objectifs :

Comprendre les attentes des nouvelles générations au travail

Adapter ses pratiques managériales pour répondre a ces attentes

Programme :
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. Comprendre les attentes des nouvelles générations au travail

Génération Z : de quoi parle-t-on ?
Impact de la COVID-19 sur le monde du travail et sur les attentes des collaborateurs
Les grands changements : télétravail, flexibilité et recherche de bien-étre

. Adapter ses pratiques managériales pour répondre a ces attentes

Asseoir son leadership : développer une vision pragmatique et crédible, promouvoir la culture d'entreprise et
étre rassurant et présent

Renforcer son management a distance : briefing et feed-back, disponibilité, assertivité et supervision
Encourager I'autonomie et la collaboration fructueuse

Renforcer 'engagement par la confiance et la reconnaissance

. Motiver et manager les « Z » au quotidien

Comprendre les sources de motivation et les intégrer

Concilier la motivation des « Z » et les besoins de I'entreprise

Gérer efficacement des comportements nouveaux et les situations tendues
Savoir recadrer les « Z » sans créer de blocages
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BULLETIN D'INSCRIPTION FORMATION INTER-ENTREPRISE

BULLETIN

D'INSCRIPTION

“fovrmation WWM

Université
du domicile
CENTRE DE FORMATION

@ 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 : € net de taxe

PARTICIPANT(S) :

Lieu de la formation :

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 : / / j § )

Signature du responsable de I'inscription®:

* 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.).

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 formation Entreprises
66 avenue du Maine 75014 Paris — 01 454999 15
Siege social : UDD 60 rue Saint-Blaise 61000 Alengon — NAF/APE : 82997
RCS: 834111601 ; TVA intra-communautaire : FR13834111601
Déclaration d'activité enregistrée sous le n° 28610102561 aupreés du préfet de région de Normandie
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