AUTO-ECOé

SAINT-CHRISTOPHE

N° DECLARATION D’ACTIVITE : 84691991769

10 Rue Francis Popy
69400 VILLEFRANCHE-SUR-SAONE
Tel : 04 74 65 47 53

MISE A JOUR LE 1 JANVIER 2024

PROCEDE POUR EVALUER
LE PROJET PROFESSIONNEL DU CANDIDAT

DATE: ‘ REMPLIE PAR:

Origine du contact (provenance) :

ETAT CIVIL

NOM oottt Prénom:

SITUATION ACTUELLE
Situation actuelle (DE, salarié, ...):
Si Demandeur d’emploi : N° identifiant: ........

POl eMPIOi & .o Nom du correspondant :
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Agrément : Ecole de conduire : E0406910820
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Auto-éCOL/E

SAINT-CHRISTOPHE

N° DECLARATION D’ACTIVITE : 84691991769

PROJET PROFESSIONNEL

LI Préciser le niveau de mobilité et les éléments d’exigence :
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PERMIS DE CONDUIRE

Catégorie

Date d’obtention

Civil ou militaire

Expérience sur véhicule

Moyen de locomotion : oui

SITUATION FAMILIALE

Contraintes horaires éventuelles :

AUTO-ECOLE SAINT-CHRISTOPHE
Agrément : Ecole de conduire : E0406910820
Numéro de Déclaration d’activité : 84691991769 « Ce numéro ne vaut pas I’agrément de I’Etat »
10 Rue Francis Popy 69400 VILLEFRANCHE-SUR-SAONE / Tel: 04 74 65 47 53

SIRET 45340906200016 / APE 8553Z
Email : autoecole.saintchristophe@orange.fr / Site internet : https://www.autoecole-stchristophe.fr



http://www.autoecole-stchristophe.fr/

AUTO-ECOé

SAINT-CHRISTOPHE

N° DECLARATION D’ACTIVITE : 84691991769

10 Rue Francis Popy
69400 VILLEFRANCHE-SUR-SAONE
Tel : 04 74 65 47 53

MISE A JOUR LE 1 JANVIER 2024

CAPACITE A INTEGRER LA FORMATION

Eléments a vérifier

Oui Non Commentaires

Acceptation des contraintes liées a la formation.

Acceptation des contraintes horaires
(horaires de formation normale ou en

équipe).

Capacité a gérer son organisation personnelle et
familiale en étant en formation (temps de travail
personnel ...).

Capacité a s’intégrer dans un groupe de formation
(comportement, expression orale...).

Le stagiaire a une présentation compatible avec la
formation visee

RESULTATS DES TESTS D’EVALUATION INITIALE

Volume horaire pratique prévisionnel : ......ccceeeeenen.

Type de formation

Type de financement possible

Commentaires :
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Compte-rendu de I’entretien :
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