DROIT INDIVIDUEL A LA FORMATION

Formulaire de pre inscription
(à nous renvoyer par télécopie au 01 40 15 00 53)
	
	A.
SOCIETE ou ETABLISSEMENT

	La présente inscription établie entre DOLFI - Organisme de Formation enregistré sous le N°11754461075 auprès du Préfet de la Région Ile de France (article R 920-5 du Code du Travail) - et la Société ou l’établissement public désigné en A.
	Raison sociale et adresse :
Nom et qualité : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _
Téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __
télécopie : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _
Courriel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  



Votre nom et prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Votre crédit total en DIF que vous souhaitez utiliser : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ heures

	B. INTITULE DE LA / DES FORMATION(S) CHOISSIE(S)

	1er Thème choisi : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ ___ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Référence : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Durée du stage en nombre total de jour(s)

1

2

3

4

5

Durée du stage en nombre total d’heure(s) : 
7

14

21
28
35
Date : les _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2012
Remarque(s) :

	2ème Thème choisi (éventuellement) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ ___ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Référence : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Durée du stage en nombre total de jour(s)

1

2

3

4

5

Durée du stage en nombre total d’heure(s) : 
7

14

21
28
35
Date : les _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _2012
Remarque(s) :




TOTAL DU NOMBRE D’HEURES (Thème 1 + Thème 2) : _ _ _ _ _ _

0

ASK DOC "Tapez le montant HT de la Documentation" \d "0"0

ASK FRAIS "Tapez le montant HT des Frais" \d "0"0
	C.
AUDIT

	Vous pouvez bénéficier d’un audit gratuit afin de déterminer vos attentes et votre niveau : si vous souhaitez être contacté par un de nos conseillers, merci d’indiquer vos coordonnées :

_. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  


Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Le _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _2012
DOLFI S.A.R.L.

Société de Prestation & Formation pour l’Informatique

91 rue Saint Lazare 75009 PARIS
RCS : B438093791 - Siret : 438 093 791 00046
Tel : 01 42 78 13 83 - Fax : 01 40 15 00 53 - formation@dolfi.fr – site Internet : http://www.dolfi.fr


