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ACTION DE FORMATION

demande de formation

Merci de bien vouloir nous retourner votre formulaire de demande de formation par mail a administratif@wininfo.fr

- 8§ =F
jels sur mesure

ansport et Logistique

Date de la demande : Période souhaitée : I

| Société: Code client (si vous en avez un) :
f Adresse : Siret :
5 Code postal : Tél :
< ville: Email ;
Nom : Prénom :
Fonction : Email :
Tél1: Tél 2:
Nom : Prénom :
Fonction : Email :
Tél 1: Tél 2 :

‘ STAGIAIRES

DATEDE

NOMETPRENOM NAISSANCE

FONCTION

ADRESSE MAIL

* WIN@TRANSPORT :

Formation pour les nouveaux clients : FWO01-Forfait EXPRESS, FWO02-Forfait MESSAGERIE, FW03-Forfait LOGISTIQUE, FWO04-Forfait TP.
Formation par modules : W01-Tronc commun **, WO02-Facturation, W03-Exploitation, W04-Tablette, W05-TP, W06-Logistique.

(**WO01-Tronc commun est un prérequis obligatoire avant toute autre nouvelle formation sauf pour WO04-Tablette)
* WIN@ERP :

WERPO1-Ventes et Achats, WERP02-Ventes.

* WIN@QWMS :

Retrouvez les détails de nos formations sur notre site www.wininfo.fr/nos-formations/

WMS01-Généralités, WMS02-Inventaire, WMS03-Supervision des expéditions, WMS04-Traitement des commandes clients, WMSO05-Supervision des réceptions,

WMSO06-Traitement des réceptions, WMSO07-Gestion de I'entrepét, WMSO08-Traitement des mouvements de stock.

OBJECTIFS VISES PAR LA FORMATION

Qu'est-ce que les stagiaires devront « savoir-faire » a 'issue de la formation ?

= Devons-nous prévoir des aménagements spécifiques ou adaptations pour certains de vos bénéficiaires qui sont porteurs d’un

handicap? [ oul [JNON
* Lieude laformation: [ Site duclient [ Autre:
=  Modalités de financement : Oopco Cpian O Autre) :

Nom de votre financeur :

SARL WININFO au capital de 5 800 € - 53 cours de la république 33470 GUJAN MESTRAS - Tél. 05 56 22 32 11 - www.wininfo.fr
contact@wininfo.fr - Siret : 500974860 00040 - 500 974 860 R.C.S. BORDEAUX - N° TVA : FR93500978460 - NAF-APE : 6202A
Numéro d’activité 75331175233 - Certificat QUALIOPI B04883

FORMULAIRE
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