\ SHERPA FORMULAIRE D'INSCRIPTION FORMATION

eng ineerin g A adresser par mail a formation@sherpa-eng.com
ENTREPRISE
Raison Sociale:
Adresse :
Code Postal: Ville:
Tel: Fax:

Site internet :

RESPONSABLE FORMATION

Nom: Prénom:
Tél: Fax :
Email:

STAGIAIRE
Nom: Prénom:
Email: Fonction:

Profil et attentes du stagiaire

Prérequis :
Modules : Débutant Intermédiaire Expert

FORMATION
Intitulé de la formation :
Dates souhaitée(s) pour la formation :
Typologie des actions de formation: adaptation | promotion | prévention
pacquisition | oentretien | oconversion | o perfectionnement des connaissances.

FINANCEMENT

OPCA: Oui[] Non[]

Sioui: Nom:
Adresse :

Si non : Adresse de facturation:

Vos données personnelles sont utilisées dans le cadre strict de I'exécution et du suivi de votre demande par les services de SHERPA
Engineering en charge du traitement. Elles sont nécessaires a I'exécution de ce service. Elles sont conservées pour une durée
de trois ans a compter de notre dernier contact. En application de la réglementation sur la protection des données a caractére
personnel, vous bénéficiez d’un droit d’accés, de rectification, de limitation du traitement ainsi que d’'un droit d’opposition et de
portabilit¢ de vos données si cela est applicable que vous pouvez exercer en vous adressant a SHERPA Engineering,
Service Formation, 55 avenue des Champs Pierreux, 92000 Nanterre ou par e-mail a : formation@sherpa-eng.com.
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