DOSSIER DE CANDIDATURE

Identité :
NOM & o

PRENOM : ..ooviiiiiiiiee e

Formation :

DI M S O ENUS & oo e e

Langue Maternelle ...

Langues €trangeres Parles : ......c.oviriiii i ——

Situation professionnelle :

o Demandeur d’emploi o Indemnisé o Non indemnisé

o Salarié o Stagiaire



Comment évaluez-vous... (1 étant le faible, 4 le plus fort)
1) Votre qualité d’accueil 1
2) Votre sens de I'anticipation

3) Votre sens de I'observation

5) Votre sens de I'écoute
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1
1
4) Votre gestion du stress 1
1
1

6) Votre respect pour la hiérarchie

Vous étes intéressé par :
o Formation XXX
o Formation XXX

o Formation XXX

Quelles sont vos motivations pour suivre la formation ?

Etes-vous reconnu en situation de handicap ?



o Oui o Non

Si oui, un entretien téléphonique sera convenu avec votre formateur en amont de la formation
afin d’évaluer votre situation et définir les mesures de compensation.

Avez-vous besoin d’aménagement particulier pour suivre le programme ?

ANALYSE DE LA VIABILITE DE VOTRE PROJET

Exposez en quelques lignes votre projet professionnel :



Quel est votre objectif personnel pour cette montée en compétences ?

Avez-vous des connaissances dans le domaine que vous souhaitez exploiter ?



Quel est I'objectif et quels sont les résultats que vous souhaitez atteindre dans votre future
activité ?



Expliquez le besoin auquel répond votre produit :



Je soussigné(e) :

NOM €t Prén0m & .. .o e

certifie exact les renseignements fournis dans ce document.

Signature du candidat :



