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SUIVI ANNUEL DE LA QUALIFICATION 

SUIVI ANNUEL pour le ou les  qualifications suivantes :

Complétez le tableau :

	Qualification concernée
	Numéro de Qualification QUALIPROPRE
	Date d'obtention de la Qualification

	
	
	

	
	
	

	  
	
	


Liste des documents a fournir
Informations Generales :

· la liasse fiscale du dernier exercice clos cf DGI n° 2050 à 2059-E  

· La ou les attestations justifiant la souscription des assurances couvrant les responsabilités liées à l’excercice des activités concernées par la ou les qualifications demandées pour l’année en cours.

Organisation :

· Un organigramme fonctionnel

Bilan Formation :

· Les programmes de formation  et

· Les factures ou attestations de stage ou feuilles de présence pour les formations réalisées  en 2011
· Les conventions de formation ou le plan de formation pour les formations prévues en 2012
NOTE D'INFORMATION : 

Les dossiers sont présentés de façon anonyme en commission de Qualification, en conséquence, il est nécessaire que vous nous adressiez les documents demandés ci-dessus exempts de toute information permettant d'identifier l'entreprise   ( nom de la société, nom du dirigeant, adresse ) .

* si nécessaire, joindre la liste des établissements
Informations Economiques

Nombre de salariés de la société, l'établissement(s) ou l'agence(s) sous le code NAF 81.2 à la fin de l'année 2011 

Date de création de la société, l'établissement ou l'agence

Forme juridique de l'établissement

Changements dans l'entreprise depuis 2010 si il y a lieu : rachat, fusion, changement de direction.....à préciser : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Pour les sociétés, préciser le montant du capital


Chiffre d'affaires hors taxes et nombre d'heures travaillées de la société, l'établissement(s) ou l'agence(s) et sous le code NAF 81.2.

	
	2011
	2010
	2009

	Chiffre d'affaires H.T. **.
	
	
	

	Nombre heures travaillées
	
	
	


Chiffre d’affaires hors taxe par domaine de qualification (à remplir pour les entreprises titulaires de plusieurs qualifications)  :

	domaine de qualification :
	CHIFFRE D’AFFAIRES


	
	2011
	2010
	2009


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


** Dans le cas d'appartenance à un Groupe : indiquer le nom du groupe et son Chiffre d'affaires en nettoyage industriel. 

Organisation

· Existe-t-il une fonction qualité dans l’entreprise? 
OUI
SYMBOL 168 \f "Wingdings"
NON
SYMBOL 168 \f "Wingdings"
Si oui, la désigner, indiquer quelles sont ses missions et son statut :


· Obtention d'un agrément Qualité 
OUI
SYMBOL 168 \f "Wingdings"
NON
SYMBOL 168 \f "Wingdings"
Si oui, précisez lequel et le domaine d’application :


· Démarche Assurance Qualité

Décrivez (en 10 lignes)  les modifications apportées au système qualité de l'entreprise : modalités de transmission des instructions de travail, procédures de contrôle des chantiers, suivi des actions correctives  par exemple


Bilan Formation de l'entreprise :
· Complétez les tableaux ci-après :
Formations réalisées 

au cours de de l’annee 2011
	Intitule du stage
	Durée du Stage

(en nombre de jours)
	Nombre de stagiaires
	Formation 

	
	
	
	Animée par un salarie de l'entreprise (1)
	Animée par un organisme de formation (2)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Formations Prevues  

au COURS de l’annee 2012
	Intitule du stage
	Durée du Stage

(en nombre de jours)
	Nombre de stagiaires
	Formation 

	
	
	
	Animée par un salarie de l'entreprise (1)
	Animée par un organisme de formation (2)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(1)  Précisez la fonction de la personne qui assure la formation

(2)   Précisez  le nom de l’organisme qui assure la formation
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