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Cette formation en intra : Tél. : 02 43 23 59 89 - intra@gereso.fr

CAPITALISER ET PÉRENNISER LES COMPÉTENCES
CLÉS DE L'ENTREPRISE

RÉFÉRENTIELS DES COMPÉTENCES ET TRANSMISSION DES SAVOIRS

4 jours

PROGRAMME DE LA FORMATION

PREMIÈRE PARTIE

CONSTRUIRE ET ANIMER DES RÉFÉRENTIELS DE COMPÉTENCES - 2 - jours

› Rôle et utilité d’un référentiel de compétences
Brainstorming : les enjeux du référentiel au sein de la GPEC
› Piloter la démarche compétences : réflexion sur le choix des outils et leur élaboration

Partage d’expériences sur la mise en place de la démarche compétences 
› Élaborer le référentiel des métiers : analyse des activités et des métiers

– Les différents acteurs impliqués dans la démarche 
Jeux de rôles : convaincre un manager de la pertinence de la démarche

– Construire la cartographie des métiers et le référentiel métier
Exercice : construire un questionnaire d'interview de poste

– Analyse quantitative et qualitative des ressources de l’entreprise
– Identifier les emplois sensibles et stratégiques

› Construire le référentiel de compétences
– Identifier les compétences requises - Intégrer les compétences et leurs niveaux dans
la carte des métiers
– Proposer un outil facilement utilisable et compréhensible : les étapes à respecter, les
pièges à éviter
– Avoir une approche pédagogique appropriée pour partager l'outil avec les managers
– Intégrer le référentiel dans les supports d'entretiens annuels

Exercice : identifier des compétences-clés d'un référentiel métiers
› Faire vivre le référentiel

– Référentiel et évaluation annuelle 
– Référentiel et gestion de la mobilité
– Optimiser et actualiser le référentiel
– Intégrer les référentiels dans les process RH 

› Les conditions de succès et de réussite
– Intégrer la démarche au projet de l’entreprise 
– Communiquer sur le projet et impliquer l’ensemble des acteurs

DEUXIÈME PARTIE

ORGANISER ET PILOTER LA TRANSMISSION DES SAVOIRS - 2 - jours

› Contexte et enjeux de la transmission des savoirs dans l'entreprise - Apports du cadre
législatif sur l'emploi des seniors

Matrice des enjeux et quiz sur la culture d'entreprise
› Effectuer un état des lieux des compétences de l'entreprise

– Méthodologie et outils à disposition 
– Élaborer un tableau des domaines de connaissances à risque

Application : définir les compétences spécifiques dans son entreprise
› Préparer et sensibiliser autour du projet

Présentation et analyse d'une fiche projet
– Utiliser les canaux de communication efficaces 
– Identifier les difficultés d'accompagnement et les résistances potentielles
– Savoir communiquer et préparer la session d’information

› Comment formaliser et transmettre le savoir ?
– Identifier les expertises en termes de "savoir", "savoir-faire" et "savoir-être"
– Déterminer un objectif pédagogique 

Application : formaliser un parcours d’apprentissage en élaborant un tableau de bord pour
un nouvel arrivant

– Formaliser le savoir des seniors : mener des entretiens d'expérience
Cas pratique à partir d'une grille d’entretien
› Initier, organiser et accompagner la transmission des savoirs

– Concevoir un portfolio des connaissances à transférer
– Définir et identifier les différents modes de transmission des savoirs 
– Différentes formes du tutorat et mise en place

› Évaluer le processus et les résultats
– Formes d’évaluation et entretien de suivi

Exercice pratique : définir les critères d’évaluation de l’apprenant en fonction de l'objectif
pédagogique établi

– Évaluer les résultats du projet : le questionnaire d’évaluation par rapport au projet
initial

OBJECTIFS

 Concevoir et déployer un processus de recueil
et de transmission des connaissances dans
l'entreprise.
 Acquérir les outils et la méthodologie pour

construire les référentiels d'emplois et de
compétences.
 Identifier les compétences clés à pérenniser et

à développer dans l'entreprise.
 Organiser le tutorat en adaptant le dispositif à

la culture et aux enjeux de l'entreprise.
 Impliquer les différents interlocuteurs dans la

démarche.

LES PLUS DE CETTE FORMATION

 Un module constitué de 2 formations
complémentaires pour piloter la transmission
des savoirs au sein de l'entreprise
 Une approche pragmatique s'appuyant sur les

outils et méthodes d'élaboration des référentiels
de compétences
 Un focus sur les manières d'amener la

direction, le management et les collaborateurs à
être des acteurs majeurs de la transmission des
savoirs

VOUS ÊTES

Responsables et collaborateurs des services
RH/administration du personnel, responsables
et gestionnaires mobilité et carrières, chargés
de mission RH, GPEC ou plan Seniors



 

Participant(e) 1 Participant(e) 2

Fait à :				    Le : 

Signature et cachet de l’Entreprise / l’Établissement :

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

 Mme      M. 

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

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

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

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

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

Dossier  à  adresser
 Au responsable formation            Au signataire de l’inscription

Facture  à  adresser 
 À l’Entreprise / Établissement (préciser le service et l’adresse si différente) .

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

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

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

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

  Un bon de commande va suivre  :        oui          non

  A l’OPCA (Préciser l’adresse) ..........................................................................

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

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

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

Dif
 DIF : Répartition des heures de formation 

 ................ heures DIF sur le temps de travail

 ................ heures DIF hors temps de travail

 ................ heures sur le plan de formation

Libellé de convention  

(si différent de l'adresse Entreprise / Établissement)......................................

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

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

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

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

Raison sociale.............................................................................................................................................................................................................................................

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

Code postal	V ille............................................................................................................................................................................................

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

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

Code APE/NAF .................................................................................................................  N° Siret     

 

 Mme     M.  

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

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

Service.........................................................................................................................................................................................................................................................

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

 Mme      M. 

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

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

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

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

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

Formation choisie
Titre...................................................................................................................

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

Dates et lieu......................................................................................................

 Mme      M. 

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

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

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

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

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

Formation choisie
Titre...................................................................................................................

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

Dates et lieu......................................................................................................

Entreprise/Établissement

Dossier

Signataire de l’inscription

Responsable formation

Bulletin d’inscription

INFORMATIONS ET INSCRIPTIONS : Isabelle ROCHE - Tél. : 0800 400 460 (appel gratuit) - Fax : 02 43 23 77 07 - formation@gereso.fr

Conformément à la Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 et notamment les articles 34 à 40, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous avez la possibilité à tout moment 
 d’accéder aux informations vous concernant et d’apporter toute modification, clarification, mise à jour ou suppression, de toute ou partie desdites informations.


