BULLETIN DE PRE-INSCRIPTION
ANALYSE DES BESOINS EN FORMATION

Nous vous remercions de soigneusement compléter ce bulletin de pré-inscription qui
permettra dévaluer vos pratiques actuelles, danalyser vos besoins et de les mettre en
adéquation avec notre offre de formation.

Attention ce dossier ne valide pas votre inscription (voir CGV/devis)

INFORMATIONS STAGIAIRE

Nom : Prénom :

Téléphone : Courriel :

Adresse :

Ville : Code Postal : Pays :
Niveau d‘études/Diplémes :

Parcours professionnel :

Situation professionnelle actuelle :

Votre objectif pour cette formation : [Jpécouverte personnelle/Loisir
[ JReconversion professionnelle |:|Perfectionnement/Approfondissement
[Jpiversification d'activité professionnelle

Etes-vous travailleur handicapé reconnu ? Oui[ ] Non[]

Souhaitez-vous signaler une particularité ou un probléme de santé ?
(contrainte familiale, de déplacement, de travail, etc.)

INFORMATIONS ENTREPRISE

Nom de l'entreprise :

SIRET : Code APE :

Adresse :

Ville : Code Postal : Pays :

Association Va Savoir - Siége social : 1, place du Moulin - 26170 Montguers France
SIRET : 922 929 922 00016 - APE : 8559A

Déclaration d'activité enregistrée sous le N° 84260354126 auprées du préfet de région Auvergne-Rhone-Alpes.
Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l'état



Nom : Prénom :

Responsabilité :

Téléphone : Courriel :

VOS BESOINS

Quelles sont les compétences que vous maitrisez dans le domaine ? Détaillez vos pratiques
actuelles. (Nhésitez-pas & indiquer votre site Internet : vos pages Facebook, Instagram, Linkedin,
etc. et/ou & joindre des photos de vos travaux)

Quels sont vos besoins ? Quelles compétences souhaitez-vous acquérir ?

Avez-vous un projet professionnel ? Si oui pouvez-vous le décrire en quelques mots ?

Avez-vous prévu demmener du matériel/de léquipement ? Si oui, de quelle nature (préciser le
modeéle, état, etc.) ?

Association Va Savoir - Siége social : 1, place du Moulin - 26170 Montguers France
SIRET : 922 929 922 00016 - APE : 8559A

Déclaration d'activité enregistrée sous le N° 84260354126 auprées du préfet de reg|on Auvergne-Rhone-Alpes.
Cet enregistrement ne vaut pas agrément de létat
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