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Intitulé de formation

Formation destinée : Public visé

Nom et prénom : ___________________________________________________________

Adresse complète : _________________________________________________________

Code postal et ville : ________________________________________________________

Téléphone : ________________________________________________________________

Mail : _________________________________________@___________________________

Poste occupé : ______________________________________________________________

Nom de votre entreprise : ___________________________________________________

SIRET de votre société : ______________________________________________________


DATE :


Signature et tampon de l’entreprise :



Bulletin à retourner à : 
Adresse OF
Tél
Mail

TEST DE POSITIONNEMENT
Attention à bien adapter le questionnaire à votre formation, votre public et les objectifs de la formation proposée

Etes-vous gérant de votre entreprise :

Quel est le secteur de votre activité :

Quel est votre poste au sein de l’entreprise :

Depuis combien de temps êtes-vous sur ce poste :

Quel est votre rôle et vos responsabilités au sein de l’entreprise ?


Quelles sont, si vous en avez, vos difficultés dans vos activités ou vos responsabilités actuelles ?


Quels sont vos atouts au sein de votre poste ?


Rencontrez-vous des difficultés d’organisation ? A quel niveau ?


Etes-vous à l’origine de votre inscription à cette formation ? 

Si non qui en a eu l’initiative ?


Quelles sont vos motivations pour suivre cette formation :


Quelles attentes en avez-vous :



Remarques libres :
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