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SEMINAIRE
"DEVENIR MANAGER" (P.A.P.)

Feuille A.12.06 du
"Programme de Formation"

8, 9, 10 mars"1994



Public:

Objectif:

Contenu:

DEVENIR MANAGER (P.A.P.*)

Fonctionnaires ou- autres agents -femmes exergant ou se

préparant a exercer des responsabilités
d'encadrement.

Apprendre a analyser et résoudre les problémes en
matiére de management auxquels les femmes peuvent
étre confrontées tout au long de leur carriére.

La gestion des ressources humaines. A cet ard il
conviendra de tenir compte des aspects rel ati t
I'égalité des chanceﬁ entre femmes et nommes dans le
contexteduP.A .P.*

Perfectionnement_a la communication dans un contexte
communautaire intégrant plusieurs cultures.

Apprenti e des méthodes et des techniques
d'analyse de problemes et prise de décision.

Conduite d'une équipe.

Un premier cours en ANGLAIS aura lieu les 8, 9 et 10 mars.

Délai d'inscription: 1 mars 1994

* k%

D'autres cours en anglais, francais, alemand ou en d'autres
langues suivront selon la demande.

* cf le deuxieme Pref;ramme d'actions positives (P.A.P.) en

faveur du personn

féminin, adopté par la Commission le 16

septembre 1992

Inscriptions : Pour vous inscrire, veuillez utiliser le

formulaire ci-aprés et |'envoyer, dument
compléte et signe, a I'Uniteé ormatio
I'attention de Mme L. FLAGIELLO, Loi 57 - 7/56
tél. 52904, fax 60.751.



r Résarvé nit snrvies de s for mation R Tdee aliontimment 19s & alrs 1100w tore ]
A remplir de préftrence 4 la machine & éenve

{ LN ouen caracteres d imprimerie 8 | encre naere
DEMANDE DE PARTICIPATION A UNE ACTION DE FORMATION
[ 1. FONCTIONNAIRE/AUTRE AGENT CONCERNE |
Mme QM O Nom o oo Préaem N personnet Catgrade

Statut G fonctionpswre O sgent temporaire U ageat sunhiswre O agent local O avtre (A préaser)
Langue principale D:] {vtiliser les codes Iangues

Service d affectation - - Bivétage SHdurcan Teél Téelecopieur {{ax)
[ 2. DESCRIPTION DE L'ACTION DE FORMATION 1
Iatitulé P - e N* de code
Langue E{j (utibser les codes langucs
b Liea . - Date(s) PR Durée (en jours)
i S1t &gt d une action choiste sur le programme d un orgamsme exténeur précisez en outre
Orgégisme - {voir le programme e aanexe}
Fras dscription - Jours de congé spécisl demandés -
N* compte de tor fi du d deur {s1 une pnse en charge des {rais d tnscnption est demandée)
JUSTIFICATION s e e oo s st - - -
Signature du fonctiounaire/de | sutre agent concernd . oo - e . Date P

R PR GOV R DN eOio . -

P ARet Y BT M o R Nl e ) e

LA DEMANDE EST PRESENTEE ‘:

* par la Direction générale ou le Service s sur initiative indivaduelle
VISA du chef d umté ou du supéneur hiérarchaque AVIS du chel d umte ou du supeneur hierarchique
Q favorable [ défavorable
Nom o o e s e Date . s i Nozm - Date o
N
S J— e i e i SignAtUTE —_— . e = -
§ VISA dv Directeur général ou de son représentant AVIS du Directeur genéral ou de son representant
Q favorable Q délavorable
Nom - Date Nom * Date
)
!
. SEnature e e e — e o o B Sygmatore -

4. DECISION (réservée au service de la formation)

0 ACCORD O LISTE D ATTENTE O REFUS @
Sil s agit d une action organisée par un organisme exténcur tadiquer le cas échéant les frms dinscnption pns en charge e

Date .. .. e e e Signature . _ s e

Nom o ot e

1) Remplir exclusivement la colonne appropriée
2) Le motif du refus est exposé dans la note en annexe



