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Forty Formation
auto-école NOM : verreannn,
P8NOM . coviniiin
Adresse : ....unen.

IDENTITE :

..........................................................

TOOPDONE | cisicniniinuassissimssss
3 - |

TEST DE POSITIONNEMENT

Etes-vous gérant de votre entreprise : oul O NON O
Quel est le secteur de votre activité ?

.........................................................................................................................................

Quel est votre poste au sein de U’entreprise :

Depuis combien de temps étes-vous sur ce poste :

.........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Etes-vous titulaires d’un permis de conduire? OQUI O NON O

BEOUL BOIIRL ccocciinimmssiags sy s N S A A A S L S AV ES SRR s VST
Avez-vous déja commencé une formation au permis ? oul O NON 0O
Stoul; ity a combien da tAMDE 7 «.uwsinaaiinsmsinnmnisinisiremmirvammsens
Rencontrez-vous des difficultés dans la conduite automobile? OUI O NON 0O
Sioui, a quel niveau ?

Etes-vous a Uorigine de votre inscription a cette formation? OUI O  NON O

Si non, qui en a eu Uinitiative ?

Comment sera financée cette formation ?

Vous O CPF O France TRAVAIL [0 Employeur [0 Autres [ Précisez: .......c..ccceeuun.
Vos disponibilités pour la formation (jours et horaires) :

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Quelles sont vos attentes ?

Remarques libres :



