	COORDINATION HOSPITALIÈRE
Gestion des compétences/COOR/08

Assurer la formation du personnel de l’unité pour lui permettre d’assumer ses responsabilités. 

	THÈMES

(logigramme)
	DOCUMENTS

APPLICABLES
	PREUVES

TANGIBLES
	COMMENTAIRES

	
	Procédure formation de l’établissement support

Liste des compétences

	Entretiens annuels d’évaluation

Plan de

formation établissement support

Fiche 

info

Évaluation

formation

Auto – évaluation

	La coordination demande une formation et motive le besoin.

Pour une formation interne un « tuteur » est nommé.

Si problème pendant la formation la personne en formation remplit une fiche info pour compléter s’il y a lieu l’évaluation finale

A la fin de la formation :

-formation externe : la personne en formation évalue la formation et une vérification est réalisée dans le service si le programme de la formation l’exige.

-formation interne : le tuteur émet son avis.

Dans tous les cas la personne en formation auto-évalue ses acquis.
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	LISTE DES COMPÉTENCES
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	COMPÉTENCES
	PROGRAMMES DE FORMATION

	Noter ici toutes les compétences requises.
Recensement des SME

Auditeur qualité 

Hygiène et sécurité

Sollicitation pour le don

Formation CRISTAL

Etc…… Etc……


	En face des compétences requises noter le programme de formation qui correspond.
Programme « Donor Action »
Formation en externe. Par tutorat, une journée de formation et deux audits assistés.

Programme de l’Établissement de Santé

Tutorat avec un senior

Programme EfG ou bien tutorat en interne

Etc…… Etc……
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	AUTO - ÉVALUATION
	1/1

	INTITUlé DE LA FORMATION :

	Cocher si réalisé
	Champs des compétences en formation (externe ou interne)

	
	

	Appréciation de la personne en formation :

                                                                                                                       Signature :



	Appréciation du tuteur (si formation interne) :

                                                                                                                        Signature :
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