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Nom de la communauté, Conseil tribal, ou région/association inuite régionale soumettant le plan
de formation :

Ad resse postale :

Prov./région : Code postal :

Tél : Téléc :

Pe r s o n n e - re s s o u rce pour la soumission du plan de formation :

Ti t re :

Tél : Téléc :

Objectif(s) de la formation :

Cours / programme de formation :

C e n t re de formation :

Cours accrédité : ❏ O u i ❏ N o n

Méthodes / conception :

Annexe A - Modèle de plan de formation - 1

(À utiliser s’il n’y a qu’un seul programme/cours de formation indiqué dans la

soumission du plan de formation
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Objectif no 1 Objectif no 2

Résultats généraux à mesurer : énoncer les indicateurs de rendement 
(c.-à-d. résultats, ré p e rc u s s i o n s )

M e s u re prise par : Date de la mesure :

Soumission du plan de formation : ❏ Examiné dans le cadre du processus 
d ’ examen régional     

Plan de formation recommandé :   ❏ Oui    ❏ N on

Pe r s o n n e - re s s o u rce de l’examen régional : Tél :

S i g n a t u re : Date :

Catégorie 
de personnel 

à form e r

N o m b re
total à
f o rmer 

N o m b re
a c t u e l

a c c rédité    

N o m b re qui devrait 
ê t re accrédité (à la 

suite de la form a t i o n )

Début 
de la

f o rm a t i o n

Fin de la
f o rmation    

Fré -
q u e n c e

Coût total
de la

f o rm a t i o n
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