
26 avenue du 8 mai 1945
38130 Echirolles
04 38 21 48 02

mcconduiteechirolles@gmail.com

Siret : 99 365 935 00017 Code APE : 85.53Z
Agrément préfectoral : E2603800020 N°TVA intracommunautaire : FR3801.999365935

Fiche d’entretien du candidat– Projet professionnel
DATE : REMPLIE PAR :

Formation demandée :  .....................................................................................................................................................

Date souhaitée : Date de début : / / Date de fin : / /

PARCOURS ENVISAGÉ ET TYPE DE FINANCEMENT
Type de formation Type de financement possible

Commentaires :
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................

Par sa signature, le bénéficiaire de la formation atteste sur l’honneur la véracité des informations communiquées.

Nom et Prénom du bénéficiaire : ……………………………………………………………………………………………………………………

Date : / / Signature :

Date de naissance : .......................................................................
NOM : .................................................................. Prénom :  .............................................................................................
ÉTAT CIVIL

□demandeur d’emploi  □salarié □étudiant □en reconversion

Déclaré travailleur handicapé* : □ Oui □ Non
Est-ce que votre handicap nécessite un aménagement de formation* : □ Oui □ Non

SITUATION ACTUELLE

Poste recherché :  ..............................................................................................................................................................
Éléments consolidant le projet pro. (Démarches déjà effectuées dans la profession visée, perspectives d’emploi) :

.....................................................................................................................................................................................................
Connaissances et acquis du domaine visé (niveau d’étude, scolarité, diplômes, certificats, expérience, formations…) :

.....................................................................................................................................................................................................  
Motivations à exercer ce métier :  .........................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................

PROJET PROFESSIONNEL (informations obligatoires pour QUALIOPI)


