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	Cadre réservé à l’organisme de formation


( Avant de remplir ce document, merci de prendre connaissance du programme de la formation (www.creer.fr - rubrique formation)

Modalités de recrutement : voir la dernière page.

Site Pyramide le plus proche de votre domicile :

	(Albi
	(Decazeville
	(Cahors
	(Montauban
	(Foix
	(Colomiers
	(Auch

	(Castres
	( Millau
	(Figeac
	(Valence d’Agen
	(St Gaudens
	(Labège
	(Vic en Bigorre


( VOUS (personne susceptible de participer à la formation ; compléter une fiche par personne)

( Mme ( Mr      NOM-PRENOM : ........................................................................................................

ADRESSE :………………………………..............................................................................................

CODE POSTAL :.................... VILLE :....................................... DATE DE NAISSANCE :…./…./…

N° TEL (fixe): I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I  N° TEL (portable) : I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I 

E-mail :….………………………………..………

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU CETTE FORMATION ..................................................................

( Vous êtes salarié : (cochez la case correspondante)

( Fonction occupée : .................................................

Type contrat : ....................................date début contrat _____/_____/___date fin : ___/____/____

( Vous êtes indépendant, chef d’entreprise : .................................................

( Autres situations : précisez : .................................................................
( Si vous n’êtes pas salarié :

( Vous êtes inscrit à POLE EMPLOI (fournir IMPÉRATIVEMENT avis de situation POLE EMPLOI)
Date d’inscription à POLE EMPLOI : ____/______/_____ N° identifiant : I_I_I_I_I_I_I_I_I
Agence POLE EMPLOI : ..........................................Nom du correspondant : .....................................

Votre situation : ( Demandeur d'emploi indemnisé 
( Demandeur d'emploi non indemnisé
( Vous êtes bénéficiaire du RSA 
 ( Vous êtes étudiant

( Vous êtes retraité

( Vous êtes sans activité professionnelle et non inscrit à POLE EMPLOI (parent au foyer, congé parental, congé sabbatique ….) Précisez : ...........................................................................................................

( Autres situations (retraité…) : précisez..............................................................................................

(VOTRE STRUCTURE (entreprise, site, administration, collectivité, association,  …) 

· Présentation

NOM DE LA STRUCTURE : .............................................................................................................................

ADRESSE : ........................................................................................................................................................

CODE POSTAL :................................ VILLE :...................................................................................................

TEL (fixe) :.................................. (portable) :...................................télécopie /fax : ..........................................

Adresse électronique  (mél) : ................................................................. site web : ............................................

STATUT (association Loi 1901, comité d’entreprise, entreprise individuelle, sarl, collectivité locale …): ........................

ACTIVITE : ..........................................................................................................................................................

DATE DE CREATION : ..................................  NOMBRE DE SALARIES : ........................................................

· Aspects communication / commercialisation

Services proposés (séjours, circuits, hébergement, visites ….) : .......................................................................

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

Type de public /clientèle .....................................................................................................................................

Documents de communication existants .............................................................................................................

Comment ces services sont ils commercialisés /diffusés actuellement ? ......................................................._

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

Difficultés rencontrées s’il y a lieu ........................................ .............................................................................

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

Les attentes de la structure vis à vis de cette formation .....................................................................................

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

OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES ..............................................................................................................................................................……….

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

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

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

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

( VOTRE RÔLE 

( Missions, tâches actuelles exercées au sein de la structure : 

( merci de détailler en particulier les tâches effectuées au regard de l’accueil, la communication, promotion, commercialisation

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

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

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

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

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

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

( Informatique:

Remarque : il n’est pas indispensable de maîtriser l’outil informatique pour s’inscrire à cette formation. Une initiation à l’utilisation de l’outil informatique et des outils spécifiques de formation à distance aura lieu avant le démarrage. Les renseignements ci-dessous sont demandés à titre d’information pour mieux cerner le profil des participants.

Connaissez- vous le fonctionnement de l’ordinateur (Windows /clavier / Souris...)


OUI ( )     NON ( ) DEBUTANT ( )

Savez-vous utiliser le logiciel Word (ou autre traitement de texte) : OUI ( )  NON ( ) DEBUTANT ( )

Savez-vous utiliser le logiciel Excel (ou autre tableur)


OUI ( )   NON ( )  DEBUTANT ( )

Savez-vous utiliser un logiciel de publication (type Publisher) : OUI ( ) : lequel …………………………….. NON( )  DEBUTANT ( )

( VOTRE PARCOURS

1/ ACTIVITE PROFESSIONNELLE

( si vous travaillez actuellement : quelle est votre profession :.....................................

( si vous êtes actuellement sans activité professionnelle : quelle est votre ancienne profession, ou votre expérience professionnelle la plus significative
................................................................................................................................................................

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

( si vous êtes à la recherche d’un emploi, quel est le type d’emploi que vous recherchez ................................................................................................................................................................

2/ FORMATION 

( Domaine de formation :

( formation initiale :.......................................................................................................................................
( formation continue :....................................................................................................................................
( Quels diplômes avez-vous obtenus : (du + élevé au – élevé)

intitulé......................................................................................  niveau .............  date d’obtention :___/___/___

intitulé......................................................................................  niveau .............  date d’obtention :___/___/___

( Niveau de diplôme non validé : intitulé........................................................................  niveau .............
( Date de sortie de formation initiale : ___/____/____

( VOS ATTENTES
1/ QUELLES SONT VOS ATTENTES PAR RAPPORT A LA FORMATION ?

(précisez notamment ce que vous souhaitez être en mesure de réaliser à l’issue de la formation) ..............................................................................................................................................................……….

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

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

2/ POURQUOI VOULEZ-VOUS PARTICIPER A CETTE FORMATION ?

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

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

Merci du temps consacré à remplir ce questionnaire. 

( Ce questionnaire doit être retourné à BGE, 118 Av Marcel Unal – 82000 MONTAUBAN ou par fax : 05 63 21 01 31 ou par courriel à 82@creer.fr
( Précisions concernant les modalités de recrutement 
· Les personnes intéressées par la formation doivent impérativement remplir un dossier de candidature (sans engagement de leur part) et le retourner le plus rapidement possible à BGE
· BGE contactera les personnes intéressées pour un entretien téléphonique complémentaire au dossier de candidature afin d’évaluer les besoins en formation, vérifier l’adéquation entre les objectifs pédagogiques de l’action et la situation des personnes, vérifier les pré-requis, apporter des compléments d’information sur le déroulement de la formation.

· La sélection des participants sera effectuée à l’issue de ces entretiens.

· Pour confirmer leur inscription, les participants retournent le bulletin d’inscription qui leur aura été envoyé, après validation de leur candidature.

· Le tarif indiqué sur le document de présentation de la formation est applicable dans la limite des places subventionnées par la Région Midi-Pyrénées. Au delà de cet effectif, un devis sera établi.

( Précisions concernant les conditions d’accès :

· BGE communique aux sites Pyramide les noms des personnes inscrites.

· Un site Pyramide peut proposer une formation à partir de 3 inscrits (2 sites minimum). Chaque site a une capacité maximum de 8 personnes.

· Les inscriptions sont enregistrées dans la limite d’un nombre maximum global de stagiaires en prenant en compte l’ensemble des sites (le cumul des inscrits sur l’ensemble des sites ne pouvant dépasser un nombre maximum de stagiaires, ceci par souci de qualité de la formation dispensée).

Pour toute information complémentaire : 

BGE : 05 63 21 01 09   ou courriel : 82@creer.fr

Selon la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, les personnes interrogées doivent être informées de l’existence d’un droit d’accès et de modification. Les informations nominatives sont confidentielles et uniquement destinées à l’usage de BGE, le questionnaire est facultatif, tout défaut de réponse ne pouvant avoir aucune conséquence dommageable
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