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%GE POSITIONNEMENT FORMATION

Limousin

Appui aux entrepreneurs

Entretien préalable

RENSEIGNEMENTS SUR LE PORTEUR DE PROJET

O Femme O Homme

Nom : Prénom :
N° téléphone : Mail :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Date de naissance : Nationalité :

ENTREPRISE PROJET

Activité : Création: 1  Reprise: d
Intitulé du projet :

Code APE :

N° SIRET :
Date début d’activité :

Secteur d’activité :

Statut dans I'entreprise :

BESOINS ET MOTIVATIONS EXPRIMES

ETAT D’AVANCEMENT

Savoirs déja acquis Freins ou contraintes éventuels
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Limousin
Appui aux entrepreneurs

POSITIONNEMENT FORMATION

Formationn®1:
Formation n® 2 :
Formation n® 3 :

Formationn® 4 :

INTERESSE(E) PAR LE(S) MODULE(S) DE FORMATION SUIVANT(S)

Formation n° 1

Formation n° 3

PREREQUIS POUR LA(ES) FORMATION(S) ENVISAGEE(S)

Formation n°® 2

Formation n° 4

COMMENTAIRES

INSCRIPTION AUX MODULES SUIVANTS :

Entretien réalisé le :

Par:
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