Institut national
de santé publique

,
Québec e
g0 e Activité de formation a caractére informationnel

Instructions

Lors d’'une activité de formation a caractére informationnel, la personne qui organise I'activité doit :

décrire I'activité a la partie 1 du formulaire;

s’assurer que les participants complétent la partie 2 du formulaire lors de I'activité;
joindre au formulaire une copie de tout document remis lors de l'activité de formation;
remettre le formulaire ddment complété au secteur des Ressources humaines.

Partie 1. Description de I'activité

Q-

Date : Durée : de

(AAAA-MM-JJ)
Nature de I'activité, cocher la case appropriée :

[ ] Conférence
[ ] Session d’information
[ ] Autre (a préciser) :

Titre :

Formateur(s) / Conférencier (s) :

Signature de la personne qui organise I'activité AAAA-MM-JJ

Partie 2. Identification des participants, a compléter par le personnel du LSPQ seulement (au
besoin annexer une feuille additionnelle)

Nom (en lettres moulées) Sighature Secteur d’activités
Gestion de la qualité FO-GQ-003
Numéro d’approbation : FO-GQ-003 01:001_version électronique Version 01

Page 1 de 2



Activité de formation a caractére informationnel

Laboratoire de santé publique du Québec

Nom (en lettres moulées)

Signature

Secteur d’activités
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