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FICHE DE POSITIONNEMENT ELEVE

A compléter par le stagiaire avant I'entrée en formation.
Cette fiche permet d'adapter le parcours de formation a votre profil, vos besoins et votre projet
professionnel.

1. Informations générales
Nom :

Prénom :

Date de naissance: / /
Téléphone :
E-mail :
Formation demandée :
Permis déja obtenus :

2. Situation professionnelle

[ Salarié [0 Demandeur d'emploi [ Indépendant [ Etudiant [ Autre :
Employeur (le cas échéant) :
Coordonnés Employeur :
Expériences professionnelles en lien avec la formation :

3. Votre projet
Pourquoi souhaitez-vous suivre cette formation ?

Quels sont vos objectifs professionnels ?
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4.\ os besoins

Avez-vous déja suivi une formation similaire ? [J Oui [J Non
Si oui, laquelle ?

Rencontrez-vous des difficultés particulieres ou avez-vous besoin d'un accompagnement
spécifique ?

5. Disponibilités
Jours disponibles :
Horaires souhaités :
Contraintes particulieres :

6. Observations complémentaires

Je certifie que les informations communiquées sont exactes.

Date : / /
Signature du stagiaire :
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