Questionnaire préparatoire :
Fiche de renseignement

A remplir par le bénéficiaire :

Vous souhaitez bénéficier d'un bilan de compétences réalisé en collaboration avec le
centre de formation INSAART.

Afin de nous permettre de mieux connaitre votre parcours et de préparer au mieux la phase
préliminaire au cours de laquelle vous déciderez d'engager ou non un bilan de
compétences avec I'INSAART, nous vous remercions par avance de prendre quelques
minutes pour répondre a ces quelques questions.

e Votre métier ne vous convient plus, ou bien, vous avez envie de vivre autre chose.
Vous pensez éventuellement  la reconversion 2

e Avez-vous bien analysé les raisons qui vous amenent a ressentir cette sensation 2
Avez-vous du mal a prendre vos décisions 2

Ce questionnaire peut vous aider a faire le tri pour découvrir ce qui se joue derriere ce
besoin.

Ce guestionnaire est important. Il permet & votre consultante de bien connaitre vos
besoins.

Merci de le renvoyer rempli accompagné fr votre CV a contact@insaart.org.

1) Identité

Nom : Prénom :
Age .
Mail : Téléphone :

Formation et situation actuelle

Dipldme le plus élevé (exemples : DUT, CAP BAC, Master...) :

Situation professionnelle actuelle :
O salarié
O intermittent
O Artiste / Auteur
[ A la recherche d'un emploi
[ ndépendant
[0 Chef d’entreprise
0 AUTrES (PrECISEZ) ..o,
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*Si vous avez coché la case « salarié », merci de répondre a la question 3). Dans le cas
confraire, passez directement a la question 4).

2) Sivous étes salarié, votre employeur est-il au courant de votre démarche ?

[ oui
[ Non

*Si vous avez repondu « Non », merci de préciser les horaires (en dehors de vofre temps de
fravail) auxquelles vous serez disponible.

3) Etes-vous en situation de handicap ?

O oui
O Non

Si oui, avez -vous besoin d’'un aménagement spécifique 2
O oui
O Non

LB UEL 2 i e ;

4) Date souhaitée de I'entretien préalable (Faire plusieurs propositions) :
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