
 
 
Procédé de positionnement :  
 
Dans le cas d’un projet de transition professionnelle, le positionnement préalable est un 
bilan de vos compétences, vos acquis, et vos expériences qui permettent d’évaluer votre 
niveau afin de vous proposer un parcours de formation « sur mesure ». 
 

 

DATE : 

 

Origine du contact (provenance) : 

................................................................................................................................................... 

Formation demandée : 

................................................................................................................................................... 

ÉTAT CIVIL 

NOM : ................................................................... Prénom................................................................ 

Date de naissance : ........................... Lieu de naissance ...................................................... 

Adresse : 
................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

Code postal : ............................................... Ville :………………….................................................... 

Tél :  .... / ..... / .... / ..... / ..... Portable : ..... / ..... / ..... / ..... / ..... 

Mail :  ............................................................................................................... 

 

SITUATION ACTUELLE 

Situation actuelle (DE, salarié, …) : 

Si Demandeur d’emploi : N° identifiant : ........ 

Pôle emploi : .................................................... Nom du correspondant :........................................... 

 

PROJET PROFESSIONNEL 

Préciser le niveau de mobilité et les éléments d’exigence : 

………………………………………………………………………………………………………… 



PERMIS DE CONDUIRE 

Catégorie           Date d’obtention           Civil ou militaire                   Expérience sur véhicule 

……………..            ……………………               ……………………                       ……………………………… 

……………..            ……………………               ……………………                       ……………………………… 

……………..            ……………………               ……………………                       ……………………………… 

……………..            ……………………               ……………………                       ……………………………… 

 
Moyen de locomotion :   OUI       -      NON 

 

SITUATION FAMILIALE 

Contraintes horaires éventuelles : 

................................................................................................................................................... 

 


