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FORMULAIRE DE DEMANDE DE FORMATION

EQUIPEMENT ULMA

m}tiﬁcation de la Société

Entité* :

Adresse de facturation*® :

Adresse ou sera dispensée

la formation (si différente) :

QSIRET* :

Information de la personne en charge du suivi de la formation :

Nom / prénom* :

Poste occupé* :

Adresse mail* :

Ligne téléphonique directe* :

ﬁre demande :

Date / période souhaitée* :

Merci de vous reporter aux
programmes de formation

Nombre de stagiaires* :

Profils des stagiaires* : dOpérateur / conducteur de ligne
I Maintenance

Situation de handicap* : O Oui  [ONon
Si oui, quelles sont les contraintes liées au poste ? *:

N

Identification de I'équipement pour lequel votre personnel doit étre formé :

Equipement n®1

Equipement n°2

Modele : Modele :
N° de série* : N° de série* :
ULMA Packaging Sarl

5 Avenue Lionel Terray - Le Mas des Entreprises — Lot D8 - 69330 MEYZIEU
Contact formation : Vanessa THOMAS * 04 72 05 68 93 — vthomas@ulmapackaging.fr
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mancement . \

Cette formation fera t'elle 'objet d’une convention* COui CONon
Cette formation fera t’elle I'objet d’'une demande de subrogation * OOui CINon

Si oui, quel sera I'organisme financeur ?
Nom* :
Adresse* :
E-mail* :

Q° de téléphone* : J
Gagiaires : \

LNOM / Prénom™ ... POStE OCCUPE™ i
2.NOM / Prénom™ ..o POStE OCCUPE™ & i
BNOM / PrENOM™ .ot POSTE OCCUPE™ & oo
4.NOM / Prén0OmM™ ..o POStE OCCUPE™ 1 i
SNOM / PrENOM™ .ottt POSTE OCCUPE™ & ..o
La session de formation est accessible a 5 stagiaires maximum.

chn stagiaire ne pourra étre remplacé sauf indication maximum 7 jours avant le début de I'action de formation J

@servations clients / Demandes \

Merci d’envoyer votre demande a vthomas@ulmapackaging.fr

A réception des éléments ULMA PACKAGING vous transmettra une offre dans les plus brefs délais.
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