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FAMILLES D'ACCUEIL

ufnafaam ASSISTANTS MATERNELS

QUESTIONNAIRE DE POSITIONNEMENT
Mis a jour le 20 septembre 2022
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Téléphone : 1111 1L 1111111111l

STATUT :

D Assistant(e) Maternel(le) D Assistant(e) Maternel(le) MAM D Assistant(e) Familial(e)
D Animateur RPE D Organisme employant des AM D CAF/Conseil Départemental

D 7Y U 1 SRS

FORMATION SOUHAITEE :

D ACCOMPAGNEMENT ET DEVELOPPEMENT DES CONNAISSANCES A LA PRISE DE POSTE D’ANIMATEUR DE
RELAIS PETITE ENFANCE

D LA CONVENTION COLLECTIVE NATIONALE DU PARTICULIER EMPLOYEUR du 15 MARS 2021

Est-ce que les apprenants ont déja suivi une formation dans le méme domaine ?

D oul D NON

Si OUI, précisez I'année et 1a formation SUIVIE © ........iiiiiiiiii ettt ettt e e et e e e e tb e e e earee e eeabaeeeeabaeeeenns
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NOMBRE DE PARTICIPANTS : 1__I1__II__|

POUR QUELLE PERIODE ?
D Année en cours D Année N+1

O Janvier O Février O Mars O Avwril O Mai O Juin O Juilet O Aot O Sept. O  Octobre O Nov. O Décembre

Avez-vous un lieu adapté pour dispenser la formation souhaitée ?
1 oul 1 non

Si OULI, le lieu est-il équipé ?
D vidéoprojecteur D Paperboard D Connexion Internet D Micro

Situation d’handicap ?

U oul J non
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