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Plan de développement des compétences

Nom du salarié : __________________________________
Poste occupé :  ___________________________________
Manager :  _______________________________________

Formations prévues
	Formation
	Type de formation
	Objectifs de développement
	Durée
	Échéancier
	Budget
	Indicateurs de réussite

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Formations souhaitées par le salarié
	Formation
	Objectifs de développement professionnel
	Objectifs de développement personnel
	Durée
	Priorité
	Coûts
	Indicateurs de réussite

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Notes 
	



Signature du salarié : _______________________		Date : ____________________________
Signature du manager : _____________________		Date : ____________________________
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