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FORMULAIRE DE RECUEIL DES BESOINS INDIVIDUELS

ANNEE 2022/2023

Nom, Prénom :…………………………………………….

Action(s) de montée(s) en compétences choisie(s) :

Questionnaire à renseigner :

Quelle est votre fonction?

Pour quelle raisons souhaitez-vous entamer un bilan de compétences ?

Votre demande de bilan de compétences provient d’une demande personnelle ou
professionnelle ?

Avez-vous des informations sur les moyens de financements du bilan de compétences?

Quelles sont vos contraintes matérielles ?

Quelles sont vos contraintes temporelles ?

Etes-vous une PSH? OUI/ NON

Si oui quel type de handicap ?
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