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Convention


entre

Titre / Prénom / Nom du Formateur Externe Répondant, Fonction
Désignation du site de formation externe, Institution, Adresse
ci-après « Formateur Externe Répondant (FER) »

et

Titre / Prénom / Nom du Formateur Responsable FPH, Fonction
Désignation du site de formation principal, Institution, Adresse 
ci-après « Formateur Responsable FPH (FR) »


1.	Objet
[bookmark: _GoBack]Cette convention règle la formation d’un candidat à la Formation FPH de pharmacie hospitalière par le Formateur Externe Répondant pour un certain nombre de compétences sélectionnées selon le programme de formation postgrade (PFP) en vigueur.

2.	Champ d’application
Candidat/e:	     
[bookmark: Text2]           Contenu de la formation: Domaine(s) de compétence       (Description ):
· Liste des objectifs d’apprentissage à atteindre selon Annexe I du programme de formation postgrade FPH en pharmacie hospitalière / Domaine de compétence comme p.ex.  C 3.1 Formes galéniques
[bookmark: Text3]	Durée / Charge de travail:        jours / semaine à       %

3.	Responsabilités 
3.1. Le Formateur Responsable confie au FER la formation postgrade du candidat dans le(s) domaine(s) mentionné(s) ci-dessus. 
3.2. La formation a lieu dans le site de formation suivant : Désignation du site de formation externe, Institution, lieu 
3.3. La responsabilité de la formation spécifique est assumée par      .
3.4. Dispositions relatives au salaire du candidat.
3.5. Dispositions relatives à l'assurance du candidat dans le site de formation externe.
3.6. Dispositions relatives à la participation du candidat à la formation théorique obligatoire pendant la période de formation externe.
3.7. Dispositions relatives aux vacances du candidat pendant la période de formation externe.
3.8. Dispositions relatives à la détermination des objectifs de formation et activités à réaliser avant la période de formation externe avec tous les formateurs impliqués.
3.9. La réalisation de la formation externe dépend de la disponibilité des formateurs impliqués et des ressources des 2 sites de formation. La période de formation sera définie en temps utiles et suffisamment tôt.
3.10. Le candidat doit avoir accès à l'infrastructure nécessaire dans le site de formation externe pour atteindre les objectifs de formation convenus.
3.11. Le formateur externe répondant est responsable de l'évaluation ainsi que de l’attestation de la réalisation des objectifs de formation convenus selon les exigences du programme de formation en vigueur et celles de la FPH Hôpital.
3.12. Réglementation des publications résultant des activités réalisées dans le site de formation externe.

4. 	Modifications de la présente convention
Les modifications et les compléments à cette convention doivent être faites d’un commun accord et par écrit.

5.	Validité
Cette convention est valable à partir de la date de signature par les parties et prend fin après la fin de la formation dans la période convenue. La résiliation peut être effectuée à tout moment par écrit avec un préavis de        mois. 
Cette version remplace et annule les précédentes dès sa signature. 




Formateur Responsable FPH	Formateur Externe Répondant	

Titre Prénom Nom	Titre Prénom Nom
Fonction	Fonction
Désignation du site de formation	Désignation du site de formation
Désignation de l’institution	Désignation de l’institution


Lieu, le....................................	Lieu, le...................................



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