SVP formations

Fiche de candidature
Type d’action :
[ Formation « Travail en hauteur »

Formation :

Lieu de formation :
Date de formation : Durée en heures :

Identité du candidat :

Nom :

Prénom :

Déja titulaire d’'un CACES®? [] oul [ ] NON-Catégorie.............
Titulaire d’'une autorisation de conduite? [ | OUI [ ] NON

Entreprise :

Nom :
Adresse:
Ville : Code postal :

A remplir par les particuliers seulement :

Evaluation du besoin en formation :
Précisez votre besoin en formation

Etes-vous en situation de Handicap ? () oul () NON
Si oui, avez-vous des besoins spécifiques d’aménagement ? () oul () NON

Si oui, nous vous recontacterons pour convenir d'un entretien afin d'évaluer I'ensemble des
aménagements nécessaires. Merci de préciser vos besoins :

Positionnement a I’entrée de la formation : (Entourer votre niveau)

Débutant / Initié / Avancé / Expert
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