PARTIE 2 : DOSSIER DE CANDIDATURE

Organisme :

Intitulé de la formation :

1-1. Présentation de I'organisme de formation
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Identification de la personne chargée du présent dossier :
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1-2. Mise en ceuvre de la formation

B Intitulé:

1-3. Objectifs pédagogiques

Existence d'un constat et des problématiques qui en découlent: améliorer leurs
compétences pour la protection de l'autonomie des personnes agées dans les
pratiques quotidiennes
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1-4. Evaluation de la formation

Méthodes d’évaluation, indicateurs choisis, périodicité au regard des objectifs ci-
dessus :

1-5. Budget prévisionnel de I'expérimentation
Ce budget doit étre établi en prenant en compte I'ensemble des colits directs et indirects et 'ensemble
des ressources affectées a l'action

- Nature, objet et montant annuel des postes de dépenses :
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