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Déroulement du procédé de positionnement

Renseignement d’ordre général
Noms/prénoms

Coordonnées

Expérience(s) professionnelle(s)

Prescripteur

Financeur

Questionnaire

1. Quelle formation est concernée par l'inscription :

2. Quelles sont vos attentes vis-a-vis de la formation :

Exemple : apprendre a maitriser le véhicule, obtenir le permis de conduire..........

3. Quelles sont vos motivations :

Exemple : projet professionnel, apprentissage théorique, apprentissage pratique.......

4. Quel est votre disponibilité ?

Exemple : journées/créneaux disponibles ............
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