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BULLETIN D’INSCRIPTION
« FORMATION PERMIS DE CONDUIRE DE LA CATEGORIE ... »

Dans le cas d’un projet de transition professionnelle, le positionnement préalable 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 ».

Nom et prénom :

Adresse compléte :

Code postal et ville :

Téléphone :

Mail : @

Poste occupé :

Nom de votre entreprise :

SIRET de votre société :

DATE :

Signature et tampon de I'entreprise :

Bulletin a retourner a :
Ecole de conduite Philippe BERTRAND
Mail : ecpb40@hotmail.com

Ecole de Conduite Philippe BERTRAND Andernos
Siret Siege social 979 843 265 00013
Déclaration d'activité enregistrée sous le numéro 75331607033 auprés du préfet de région Nouvelle-Aquitaine
979 843 265 R.C.S. Bordeaux — Code APE 85537
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TEST DE POSITIONNEMENT

Etes-vous gérant de votre entreprise :

Quel est le secteur de votre activité :

Quel est votre poste au sein de I'entreprise :

Depuis combien de temps étes-vous sur ce poste :

Quel est votre rble et vos responsabilités au sein de I'entreprise ?

Etes-vous titulaires d’un permis de conduire ?

Avez-vous déja commencé une formation au permis ?

Sioui il y combien de temps ?

Rencontrez-vous des difficultés dans la conduite automobile ? A quel niveau ?

Etes-vous a |'origine de votre inscription a cette formation ?

Si non qui en a eu l'initiative ?

Quelles sont vos motivations pour suivre cette formation :

Quelles attentes en avez-vous :

Remarques libres :
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