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Demande d'évaluation 
 

 
� Comptabilité 
� Secrétariat 
 
 
L'organisme évaluateur : 
 
 
 N° téléphone : 
 N° télécopie : 
 
 
 
Le bénéficiaire : 
 
 
 
Le conseiller CIBC :  
 
 
 
 
Date prévue pour l'évaluation : 
Date prévue d'envoi des résultats par télécopie :  
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1. TRAJECTOIRE PERSONNELLE ET PROFESSIONNELLE DU BENEFICIAIRE* 
 
 
1.1 Formation 

 
Diplôme ou niveau de formation :  

 
 
 
 

Formation complémentaire : 
 
 
 
 

1.2 Expérience professionnelle et / ou extra-professionnelle : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3 Projet professionnel 
 
 

 
 
 
 
 
 
2. OBJECTIF DE L'EVALUATION 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(*) CETTE RUBRIQUE a pour objectif de fournir à l'évaluateur toutes informations pertinentes lui permettant d'adapter 

l'évaluation aux besoins du consultant 


