
  

Fiche d’entreƟen du prospect –  
Projet professionnel  

Document à compléter obligatoirement dans le cadre d’un projet 
professionnel  et à joindre à la fiche prospect / élève    

DATE :     REMPLIE PAR :  

  
ÉTAT CIVIL  
Etat civil :  □ Madame    □ Monsieur        Date de naissance :  ....................................................................... 
NOM :  ..................................................................    Prénom :  
.............................................................................................  
  
  
SITUATION  
SituaƟon actuelle (DE, salarié, étudiant, en reconversion…) :  
....................................................................................................  
Si DE, N° France Travail : ……………………  
Déclaré travailleur handicapé* :   □ Oui   □ Non   
Est-ce que votre handicap nécessite un aménagement de formaƟon* :    □ Oui   □ Non   
* si oui averƟr le Référent Handicap de l’Agence  
  
PROJET PROFESSIONNEL (informaƟons obligatoires pour QUALIOPI)   
Poste recherché :   
..............................................................................................................................................................  

  Eléments consolidant le projet pro. (démarches déjà effectuées dans la profession visée, perspecƟves d’emploi) :   
 
...............................................................................................................................................................................
......................  
      Connaissances et acquis du domaine visé (niveau d’étude, scolarité, diplômes, cerƟficats, expérience, formaƟons…) :   
 
...............................................................................................................................................................................
......................  
      MoƟvaƟons à exercer ce méƟer :   
.........................................................................................................................  
 
...............................................................................................................................................................................
......................  
  
  
FormaƟon demandée :  
.....................................................................................................................................................  
  

Date souhaitée : Date de début :       /        /             Date de fin :         /          /    
  

Permis de conduire détenu(s) :  
.................................................................................................................................   
  
 



 
 
 
 
PARCOURS ENVISAGÉ ET TYPE DE FINANCEMENT   

Type de formaƟon  Type de financement possible  

    

    

  
Commentaires :  
 
............................................................................................................................................................................
....................   
 
............................................................................................................................................................................
....................   
............................................................................................................................................................................
....................   
  

Par sa signature, le bénéficiaire de la formaƟon aƩeste sur l’honneur la véracité des informaƟons 
communiquées.   
  
Nom et Prénom du bénéficiaire : ……………………………………………………………………………………………………………………      
  

Date :        /          /                                                        Signature :   
  


