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Droit du travail

OBJECTIFS
- Mattriser les fondamentaux du droit du travail.

- Se repérer de maniére structurée dans l'environnement juridique de la gestion

du personnel.
- Analyser efficacement une question légale.

Méthodes pédagogiques

Apport de connaissances théoriques

Mise en situations : études de cas pratiques
adaptés au secteur

Exercices d’évaluations

Contenu :

Les fondamentaux de I'organisation
juridique francaise

Les différentes sources de droit

Les différentes étapes de la vie du contrat de
travail

Appliquer les principales régles liées a
I'exécution du contrat de travail

Se repérer dans le cadre de la
représentation du personnel

Vous étes concernés :
Responsables de secteur

Durée :
2 jours, non consécutifs, soit
14 h

Les dates et les lieux
seront fixés en fonction des
demandes des structures.

Tarifs en Inter :

Structures adhérentes
Qualidom Sud :

210 € par jour, soit 420€ par
participant, par session.

Structures non adhérentes
Qualidom Sud :

310 € par jour, soit 630€ par
participant, par session.

Les + de la formation :

Adopter les bons réflexes dans la gestion individuelle des salariés et mieux anticiper les
risques juridiques en matiére de gestion des ressources humaines.
Utiliser le droit du travail comme un outil au service de la politique RH.

Pour tous renseignements : 04 93 99 05 04 ou contact@qualidomsud.fr
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