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Questionnaire de Positionnement 
 

Dans le cadre d’un projet de transition professionnelle, le questionnaire de positionnement 
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 ». 

 

Descriptif de votre situation : 

Nom / Prénom : …………………………………………………………………………………………………. 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal :………………… Commune : …………………………………………………………………. 

 

Numéro de téléphone : ………/………/………/………/…………………………………………………... 

Mail  : …………………………………………………………………………………………………………….... 

 

Expérience(s) professionnelle(s) : 

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

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

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

 

Formation visée : 

Intitulé de la formation : ……………………………………………………………………………………….. 

Formation prescrite par : ………………………………………………………………………………………. 

Formation financée par : ……………………………………………………………………………………… 

 
Quelles sont vos attentes vis-à-vis de la formation : 
Exemple : apprendre à maitriser le véhicule, obtenir le permis de conduire… 

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

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

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

 

Quelles sont vos motivations : 

Exemple : projet professionnel, apprentissage théorique, apprentissage pratique… 

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

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

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

 
Disponibilités pour la formation : 

Temps consacré à la formation : ……………………………………………………………………………. 

Périodes : …………………………………………………………………………………………………………. 

Horaires : ………………………………………………………………………………………………………….. 

Journées pour la formation : …………………………………………………………………………………. 

Expérience(s) dans le permis visé : ………………………………………………………………………….. 


