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Tableau de gestion des personnes en situation de handicap

Nom du
candidat

Prénom du
candidat

Formation
souhaitée

Besoins
exprimeés
pour suivre la
formation

Adaptations
possibles
(oui/non)

Aide pour
I'adaptation a
prévoir
(financement
matériel pour
suivre la
formation)

Organisme d’aide
a la réorientation
sollicité

Organisation d’un
entretien entre le
stagiaire et
I'organisme
(oui/non/date)

Adaptations a
prévoir pour
I'accueil du
stagiaire dans
I'OF

1 ere date de
suivi de
I"adaptation pour
le stagiaire
nouvellement
intégré

OF:

Organisme de Formation




