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	FORMULAIRE D’INSCRIPTION

A renvoyer au 02 52 88 955 ou info@ipv.be

	
	
	

	FORMATION INTERENTREPRISES IFP

	Référence /////  Date (de début) : 	
Titre : ………………………………………………………………..	

	DONNEES ENTREPRISE

	Nom : 	
Code postal et commune : 	
N° ONSS : -- 	Numéro d’entreprise .. (TVA)
N° PO / votre référence du site (pas obligatoire) : 	
Personne contact: 	Nom – Prénom : 	
	Fonction : 	
	E-mail : 	

	LA POLITIQUE DE FORMATION DANS VOTRE ENTREPRISE

	Existe-t-il chez vous: 	 un conseil d'entreprise ?  
	 une délégation syndicale pour les ouvriers ? 
	 une délégation syndicale pour les employés ? 
	 aucun organe de concertation ?
Dans le cas où il y a au moins un organe de concertation: 	
	La concertation au sujet du plan de formation a-t-elle eu lieu?    oui    non
	La concertation au sujet de la politique d’accueil y a-t-elle eu lieu?    oui    non

	DONNEES PARTICIPANT(E) (à compléter obligatoirement)

	Nom et prénom : 	
Sexe :  M  F 	Nationalité : 	
	N° Reg. National    
	 CP 118 (ouvrier de l’industrie alimentaire)   	 Intérimaire (ouvrier CP 118)   
	 CP 119 (ouvrier dans la distribution)   	 Intérimaire (ouvrier CP 119)   
	 CP 220 (employé de l’industrie alimentaire) 	 Intérimaire (employé CP 220) 
	 CP 218 (employé CPNAE)	 Autre: 	
Fonction dans l’entreprise : 	
Niveau d’études1 (diplôme ou équivalent) : 	
Cette formation a-t-elle lieu pendant les heures de travail ?   oui   non
	Si non, ces heures sont-elles payées ou récupérées ?   oui    non 
_____________
Si intérimaire: nom de l’agence d’intérim : 	
	+ Personne de contact :		+ Adresse de l’agence d’intérim :	



Date et signature : 	
_____________
 PRI = Primaires, CESI = Enseignement secondaire inférieur; CESS = Enseignement secondaire supérieur, ESTC = Enseignement supérieur de type court, ESTL= Enseignement supérieur de type long, UNIV = Universitaire
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