BULLETIN D’INSCRIPTION

DIPLOME PROFESSIONNEL RESPONSABLE D’AGENCE

L'Ecole \,
supérieure

de la banque
Al " Tperte cres

Année 2023
LICU @ COUNS 2 DAKAN ........oooieeeeeoe et sssss s ssss s ssss s 50588585855
‘ 1. APPRENANT

COMme [OMile [Om. NOM dE 12 SEFUCLUIE & ittt st
NI & ettt b et b e bbbttt e et Adresse professionnelle : ..........cewvresssnn
NOM dE JEUNE FIllE 1 oot naen
PIENOM © oottt et eee ettt ettt et et et es et et et et et s s sasasanssesesastesetesssssasasessnananas BP & s VIHIE i
Né(@) le: v A L ettt PaYS 1
E-Mail PEFSONNEL < ... vevveieeeiecee ettt bttt besen Tel. professionnel s ..o

E-mail professionnel 1 .......ooiiiiiiieeieeeee e e s
Date d’entrée dans la profession : .......cceeieeiieiienienieeee e
FONCLION BXEICEL & .eeiiiiiieeiee ettt sttt ettt et et e b e sbeesane e
FORMATION INITIALE :
Diplomes scolaires et professionnels : Années d’obtention :
Merci de joindre un CV a votre candidature



https://www.google.fr/search?biw=1920&bih=988&q=antananarivo&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LQz9U3MCnOMlYCs9Jy4w21ZLKTrfRz8pMTSzLz8_ST80vzSooqrZITCzJLEnMAFkhpJTQAAAA&sa=X&ved=0ahUKEwiEgd7kudvJAhUH1RoKHdE1CaoQmxMIhwEoATAV

MOTIVATION DE LA CANDIDATURE

Quelles sont vos attentes et vos motivations pour assister a cette formation ?

[ E 110 o Yo ol -1 =R
2. CLIENT
Responsable de formation, en charge du suivi pédagogique Adresse de Facturation
NOM de [a StrUCLUTe (EX. BEENCE) I.uiuevivriiererrreeriieeesessseeseseiesessssesessssesessssssesssesesans NOM de 1@ SEFUCEUIE f...viiiiiiic s
Nom du Responsable FOrmMation :.........cccceiueeeeeeeeeeniieresie e esennenns Nom du Responsable FOrmation & .......ceciecierieeieeie e see e s esae s

FONCHION &1ttt ettt ettt ettt e ettt et ese e s b esess b ebebese s esebesens s ebetens FONCHION & 1ottt




AVIS DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE SUR LA CANDIDATURE

Signature apprenant Cachet de la Direction Cachet du responsable de facturation

Bulletin d’inscription a retourner a ’APSFD - SENEGAL avantle .......cccccooiiiiiiiiiiiiiiiininnnns

Alattentionde M. [Nom et statut de la personne concernée]




Questionnaire Préformation

Nom de I'apprenant Prénom IMF

Poste occupé Date

1. Comment se présente votre portefeuille actuel ?

[N\ Lo Y2 ] o 3o [ o LT=T ] SO

ENCOUNS CrEAIT : .oooooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeseeee s e e e eee e e et et e e et e e e e e e e e e e e e et e et et e ettt

ENCOUIS MOYEN @ CrEIT : .......ooocoeece e s ssessse s sessse s s oo

Nombre d’agents de crédit supervisés (le cas échéant) :

2. Comment avez-vous obtenu les connaissances nécessaires a I’exercice de votre métier ?
[d Formation académique

[ Apprentissage sur le tas

[ Stages professionnels aprés la prise de poste

[d Autoformation

3. Quel est votre objectif professionnel en vous inscrivant a cette formation?
[ Adaptation au poste de travail (pour un nouvel entrant)

[ Evolution de poste / Préparation a de nouvelles fonctions

[d Remise a niveau / meilleure prise en main du poste actuel

[ Autre (précisez)

4. Que recherchez-vous en priorité dans cette formation ?

[d Un développement personnel

[d Un échange avec d’autres professionnels

[d La possibilité de réinvestir vos acquis de formation dans votre quotidien

5. D’apreés vous quels sont les objectifs de cette formation ?

6. Est-ce que le caractere diplomant de la formation est important pour vous ?
1 Oui

d Non

[d Oui mais vous considérez que ce n’est le principal atout de la formation



