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2.3  DECRIRE ET FORMALISER LE PROCEDE UTILISE POUR EVALUER LE PROJET
PROFESSIONNEL DU CANDIDAT

Synthése des besoins identifiés du bénéficiaire et faisabilité du projet

DATE :
REMPLI PAR :

Formation(s) demandée(s) : Permis B/ Veuillez sélectionner un choix :

boite manuelle ou boite automatique ou les 2

ETAT CIVIL DE L’APPRENTI CONDUCTEUR

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Lieu de naissance :

Adresse postale :

Courriel :

Tél. Domicile : Tél. Portable :

SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE :




Décrire votre situation professionnelle actuelle :

PROJET PROFESSIONNEL

Préciser les attentes (Ex. Avoir son permis de conduire...) et les éléments de motivation (Ex.
obtention d’un travail a I'issu de la formation...) :

PERMIS DE CONDUIRE DEJA OBTENU(S)

Si vous détenez déja un permis de conduire, merci de préciser la catégorie de permis :

Disposez-vous d’un moyen de locomotion (vélo/trottinette/voiturette/scooter...)
si oui le(s)quel(s) :

SITUATION FAMILIALE

Contraintes horaires éventuelles : (exemple : joumées / soirée / Week-end...) :

FAISABILITE DE LA FORMATION

Acceptation des contraintes liées a la formation : Qul NON
Acceptation des contraintes horaires : Qul NON
Capacité a gérer son organisation personnelle

et familiale en étant en formation Ooul NON
Le stagiaire a une présentation compatible Qul NON

avec la formation visée

Commentaire le cas échéant :

EVALUATION INITIALE

Résultat évaluation pratique de départ d’aptitude permis B : heures (volume
d’heures prévisionnel)

FORMATION(S) POSSIBLE(S) / FINANCEMENT(S) POSSIBLE(S)

Formation(s) : type(s) de financement(s)

Document disponible en agence a l'accueil sur demande. Envoi par mail en support digital possible
sous réserve d’un courriel valide du demandeur



