TITRE PROFESSIONNEL SECRETAIRE ASSISTANT MEDICO-SOCIALE (SAMS)
2020/2021
FICHE DE LIAISON

Organisme de formation / Etablissement
ORGANISME DE FORMATION – MAISON DE LA FORMATION
Référentes tests de positionnement -CEPFI
Sylvie DAVIAUD :

Sandra AUGEREAU
( 05 49 37 68 52

( 05 49 37 68 52
s.daviaud@mdf86.net

s.augereau@mdf86.net 
Référentes FORMATION


Coordination pédagogique

Conseillère formation
Florence PEROT-DUQUESNE

Karine FARINEAU
( 05 49 37 44 68

( 05 49 37 44 59 / 06 76.23.90.26
ETABLISSEMENT DES AGENTS EN FORMATION
AGENT en formation

NOM et prénom de l’agent :

Nom du service et intitulé du poste occupé à la date des tests :

 OU


Nom du service et intitulé du poste envisagé pendant la formation :

Profil de poste et/ou fiche de poste à joindre
Responsables attachés à l’agent au sein de l’établissement à prévenir pendant la formation
Tuteur opérationnel de stage au sein de l’établissement (forme l’agent sur le poste de travail) :

Nom et N° de téléphone :


Responsable hiérarchique pour le positionnement dans l’Etablissement :
Nom et N° de téléphone :

Date(s) prévisionnelle(s) pour RDV téléphonique pour la restitution orale des tests – JUILLET 2020
Personne à contacter pour le suivi de l’agent en situation de travail -  visites de la coordinatrice au sein de l’établissement :
