
FORMATION GERESO NOUVEAU -

Informations et inscriptions : 02 43 23 09 09 - formation@gereso.fr   |  Cette formation en intra : 02 43 23 59 89 - intra@gereso.fr

FORMALISER SES COMPÉTENCES POUR
CONTRIBUER À UNE DÉMARCHE DE
TRANSMISSION AVANT SON DÉPART

FAIRE ÉMERGER SES COMPÉTENCES STRATÉGIQUES DANS UNE LOGIQUE DE
PASSATION

1 jour

PROGRAMME DE LA FORMATION

SITUER LA TRANSMISSION DANS LES DÉMARCHES RH DE GESTION DES
COMPÉTENCES

› Finalités de la transmission en fin de carrière : éviter les pertes critiques
› Positionnement du salarié dans la dynamique GPPE, tutorat, remplacement
› Le rôle du collaborateur dans un processus encadré par les RH

Brainstorming collectif : cartographier les conséquences d’un départ non préparé (sur
l’équipe, les projets, la performance). Discussion guidée pour relier ces effets aux enjeux
RH.

IDENTIFIER SES MISSIONS CLÉS ET LES COMPÉTENCES MOBILISÉES

› Relecture guidée de ses fonctions actuelles et passées
› Distinction entre activité, mission, compétence (savoir, savoir-faire, savoir-être)
› Introduction à la logique de référentiel simplifié

Remplissage individuel d’une fiche de repérage d’activités et de compétences à partir de
supports RH (fiche de poste, entretien annuel, etc.) accompagnée d’un échange en binôme
pour mise en perspective.

REPÉRER LES COMPÉTENCES CRITIQUES À TRANSMETTRE

› Définir la notion de « compétence critique » (rareté, complexité, impact)
› Hiérarchiser ses savoirs selon leur valeur pour la continuité d’activité
› Choisir ce qui doit faire l’objet d’un transfert direct vs une documentation

Jeu de classement collaboratif : trier ses compétences selon 3 catégories (critiques / utiles /
transférables à d'autres profils) et justifier ses choix devant un groupe.

STRUCTURER SA CONTRIBUTION À LA TRANSMISSION

› Produire un support synthétique de capitalisation (fiche de passation, synthèse, tableau
de transmission…)
› Adapter son contenu aux besoins RH ou du futur successeur
› Anticiper un temps de restitution ou d’échange avec un interlocuteur RH

Élaboration d’un mini-dossier personnel de transmission : synthèse structurée à remettre ou
présenter à un référent RH (incluant missions-clés, compétences, priorités de transfert,
modalités proposées). Feedback croisé entre pairs

OBJECTIFS
Identifier les missions et activités significatives de
son poste.
Distinguer les compétences critiques ou
stratégiques à transmettre.
Contribuer à la formalisation des compétences
dans une logique de capitalisation.
Structurer les contributions dans un support
mobilisable par les RH ou un tuteur.

LES PLUS DE CETTE FORMATION
Une approche valorisante de l’expérience
professionnelle en fin de carrière
Des outils simples, personnalisables,
immédiatement transposables
Une articulation fluide avec les démarches RH
(tutorat, GPPE, binômage)
Une montée en compétences utile même au-delà
du contexte retraite
Un espace d’échange sécurisant pour préparer
sereinement sa transmission

PUBLIC ET PRÉREQUIS
Collaborateurs expérimentés ou en fin de carrière,
souhaitant préparer la transmission de leur
savoir-faire professionnel dans le cadre d’un futur
départ (retraite, changement de fonction, mobilité
interne)

MOYENS PÉDAGOGIQUES, TECHNIQUES,
ENCADREMENT

Recueil de vos attentes depuis votre espace web
15 jours avant le début de la formation et
auto-diagnosticque de vos compétences. Des
méthodes pédagogiques variées pour s’adapter aux
différents profils, définies avec l’objectif de vous
impliquer dans vos apprentissages et d’ancrer les
acquis par la pratique. Supports pédagogiques?:
support d’animation, supports pédagogiques (fiches
de synthèse, tableaux …) et autres ressources
documentaires disponibles dans votre espace.

SUIVI ET ÉVALUATION
Feuille d'émargement et attestation de fin de
formation
Évaluation à chaud et à froid



Les informations recueillies sur ce formulaire sont nécessaires au traitement de votre inscription et sont enregistrées dans un fichier informatisé par GERESO dans la finalité de traitement de votre demande. 
Conformément à la loi "informatique et libertés", vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier ou supprimer en vous adressant à : dpo@gereso.fr

* Les options "accès aux e-ressources pédagogiques" et "veille juridique", proposées en option en complément de la formation, sont renouvelables annuellement par tacite reconduction,
sauf résiliation notifiée un mois avant la date d’échéance.

BULLETIN D’INSCRIPTION 
GERESO SAS - 38 rue de la Teillaie

CS 81826 - 72018 LE MANS Cedex 2 
Tél. 02 43 23 09 09 - Fax 02 43 23 77 07 
formation@gereso.fr - www.gereso.com

Entreprise / Établissement
Raison sociale .....................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postalCo  ...................................................................................... Ville ...............................................................................................................................

Téléphone .................................................................................................................................... Fax    ...............................................................................................................................

N°d’identification (TVA intracommunautaire) ......................................................................................................................................................................................................................

Code APE / NAF  ......................................................................................................................... N° SiretN°

Formation choisieParticipant(e) 
 Mme Mme M. Nom ...............................................................................................

Prénom     ......................................................................................................................

Fonction ......................................................................................................................

E-mail  .......................................................................................................................... 
(obligatoire pour accéder à vos documents personnalisés, avant et après votre formation)

Tél. (ligne directe)     ........................................................................................................

Tél. mobile (pour infos de dernière minute) .............................................. ....................

Mesures compensatoires pour les personnes en situation d’handicap : 
....................................................................................................................................

Titre .............................................................................................................................

Référence     ....................................................................................................................

Dates   ...........................................................................................................................

Lieu ..............................................................................................................................
Options proposées pour certaines formations :

- Accès e-ressources pendant un an (remise de 40% sur le prix public)
- Veille juridique pendant un an (remise de 70% sur le prix public)
- Expertise décisionnelle d'une heure (remise de 30% sur le prix public)

Merci de préciser votre choix :
Veille juridique*

Indiquez le tarif total (Formation + option(s) choisie(s))................................................

Responsable de l’inscription
  Mme    M. Nom ................................................................................................................ Prénom ...........................................................................................................................

Service/Fonction..................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. (ligne directe)  ......................................................................................................................E-mail .............................................................................................................................

Fait à : Le : 

Signature et cachet de l’Entreprise / l’Établissement, précédés de la mention 
« bon pour accord » :

La signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation des conditions générales de vente 
précisées sur www.gereso.com/mentions-legales-et-cgv

Facturation/Règlement
 FACTURE À ADRESSER À L’ENTREPRISE / L’ÉTABLISSEMENT : 

À l’attention de      Mme      M. 

Nom ...........................................................................................................................

Prénom ......................................................................................................................

Service/Fonction........................................................................................................

E-mail ........................................................................................................................

Libellé de la facture ...................................................................................................

 ..................................................................................................................................
Si la facture est à adresser à l’entreprise mais à une autre adresse ou un autre 
service, merci de préciser  ........................................................................................
 ..................................................................................................................................
 ..................................................................................................................................
 ..................................................................................................................................

Un numéro de bon de commande interne à votre entreprise doit-il apparaître 
sur la facture ? 

  OUI             NON 
Si OUI, numéro : ................................................................................................. 
GERESO se réserve le droit de facturer une pénalité forfaitaire si le client n’a 
pas transmis son bon de commande avant le début de la formation

Prise en charge (si parcours certifiant) :
 CPF  Entreprise  OPCO

 FACTURE À ADRESSER À L’OPCO : 

Nom de l’OPCO ...................................................................................................................

Numéro de prise en charge  ............................................................................................

Adresse de votre OPCO .................................................................................................

 ........................................................................................................................................

Code postalCo

Ville ..................................................................................................................................

Si GERESO n’a pas reçu l’accord de prise en charge de l’OPCO le dernier jour de  
la formation, le client sera facturé de l’intégralité du prix de la formation.

Accès e-ressources* Expertise décisionnelle


