Plan de formation
Année :     
Durée :
1. Données de l’organisation
· Nom de l’entreprise :

· Adresse :

· Siège social :

· Numéro d’agrément et région :

· Numéro BCE :

· Numéro ONSS :

· Nombre de bureaux :

· Nombre de collaborateurs :

· Organe de concertation :
· Délégation syndicale : oui – non
· Conseil d’entreprise : oui – non

· Responsable de l’élaboration du plan de formation dans l’organisation :
· Nom :
· Prénom :
· Fonction :

2. Principaux objectifs du plan de formation et manière dont il contribue à l’investissement légalement obligatoire en formation






3. Initiatives concrètes : formation formelle et informelle
La formation informelle peut prendre de nombreuses formes : accompagnement par des marraines/parrains, formation sur le poste de travail, coaching, rotation des postes, coaching emploi et linguistique, autoformation (enseignement à distance, e-learning), ateliers, teambuilding/débriefing, intervision, visites d’étude, conférences, salons et exposés, …
	N°
	Groupe cible
	Formation
	Nombre de participants
Exact ou estimé
	Durée de la formation
Exacte ou estimée
	Type de formation
Interne ou externe
	Type de formation
Formelle ou informelle
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4. Actions visant à favoriser la participation des groupes à risque
Travailleurs de 50 ans et plus, travailleurs d’origine étrangère, travailleurs avec un handicap.



5. Initiatives pour les travailleurs en vue de leur rétention et d’un emploi durable






6. Concertation
Le plan de formation a fait l’objet d’une concertation le …./…./…. avec :
· Le conseil d’entreprise
· La délégation syndicale
· Les travailleurs

7. Évaluation du plan de formation (à la fin de sa durée)
Le plan de formation sera évalué le …./…./…. (indiquer une date ou une période, p. ex. le premier conseil d’entreprise de l’année suivante) avec :
· Le conseil d’entreprise
· La délégation syndicale
· Les travailleurs

Déclaration
Le(s) soussigné(s) déclare(nt) que le conseil d’entreprise/la délégation syndicale/les travailleurs (biffer la mention inutile) ont eu la possibilité de rendre leur avis sur le plan et qu’il en a été tenu compte.
· Date :

· Lieu :

· Nom et signature des représentants des travailleurs :
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