Sarl BRETAGNE CONDUITE

8 rue des sports t Bf@tagﬂe

35370 Argentré du plessis

Tél : 02.99.96.56.90 condu lte

FICHE DE RENSEIGNEMENT

L’ENTREPRISE :

Nom de I’entreprise :

Adresse :

Téléphone et mail :
Personne référente dans 1’entreprise :

Motivation de I’entreprise concernant la formation :

LE SALARIE :

Nom et prénom de salarié concerné :
Fonction dans I’entreprise :

Motivation et Attente du salarié concernant la formation :

LA FORMATION :

Le salarié a -t’il déja pratiqué des manceuvres avec une remorgque ?

o OUlI o NON
Sioui,
o occasionnellement o régulierement

Doit-il passer son code de la route ? (permis de moins de 5 ans hors 2 roues = exempteé)
o OUI o NON

La formation se déroulera t’elle sur le temps de travail ?
o OUI o NON
Sous quel délai souhaitez-vous idéalement que la formation de déroule ?

Remarques diverses :
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