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 DOSSIER DE CANDIDATURE


Identité :
NOM : ……………………………………………………
PRENOM : ………………………………………………
Né(e) le : ………………………… à : ………………….
Adresse …………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………..
Code postal : ……………………… Ville : ………………………… Pays : …………………………
N° tél. : ………………………… N° port. : …………………………
E-mail : ……………………………………………………

Formation :
Diplômes obtenus :      ……………….…………………………………………………………………
………………….……………………………………………………………...
………………….……………………………………………………………...
………………….……………………………………………………………...
Langue maternelle :   …………..……………………………………………………………………..
Langues étrangères parlées : ……………………………………………………………................

Situation professionnelle :
□ Demandeur d’emploi		□ Indemnisé 		□ Non indemnisé
□ Salarié 				□ Stagiaire
Autre : ……………………………………………………

Comment évaluez-vous… (1 étant le faible, 4 le plus fort)
1) Votre qualité d’accueil				1	2	3	4
2) Votre sens de l’anticipation				1	2	3	4
3) Votre sens de l’observation				1	2	3	4
4) Votre gestion du stress				1	2	3	4
5) Votre sens de l’écoute				1	2	3	4

Vous êtes intéressé par :
□ Formation :   CONDUIRE UN PROJET DE CRÉATION D’ENTREPRISE

Quelles sont vos motivations pour suivre la formation ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Quel est votre objectif professionnel ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Êtes-vous reconnu en situation de handicap ?
□ Oui	□ Non
Si oui, un entretien téléphonique sera convenu avec votre formateur en amont de la formation afin d’évaluer votre situation et définir les mesures de compensation.







ANALYSE DE LA VIABILITÉ DE VOTRE PROJET 

Exposez en quelques lignes votre projet professionnel :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dans quelle mesure l’action de formation demandée s’inscrit dans votre projet professionnel ? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Quel est votre objectif personnel pour cette montée en compétences ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

             

Avez-vous des connaissances dans le domaine que vous souhaitez exploiter et les pré requis    en matière d’internet et outils bureautiques ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Je soussigné(e) :

Nom et Prénom : ……………………………………………………

certifie exact les renseignements fournis dans ce document.

Fait à …………………………
Le …………………………

Signature du candidat :







TEST DE POSITIONNEMENT

« Conduire un projet de création d’Entreprise »



Nom – Prénom :

Date :

Instructions pour les Participants
· Durée du Test : Prenez le temps nécessaire pour répondre à toutes les questions.
· Format : Le test comprend 20 questions à choix multiples.
· Réponses : Choisissez la réponse qui vous semble la plus appropriée pour chaque question.
· Soumission : Assurez-vous de répondre à toutes les questions avant de soumettre le test.

Question 1 : Quelle est votre principale motivation pour quitter votre poste de salarié ?

a. Insatisfaction au travail
b. Désir de relever de nouveaux défis
c. Besoin de changement

Question 2 : Comment évaluez-vous votre appétence pour le risque financier ?

a. Faible
b. Moyenne
c. Élevée

Question 3 : Comment décririez-vous votre capacité à gérer le stress et l'incertitude ?

a. Faible
b. Moyenne
c. Élevée


Question 4 : Quelle est votre expérience en matière de gestion d'entreprise ?

a. Aucune expérience
b. Quelques connaissances théoriques
c. Expérience pratique en gestion ou entrepreneuriat

Question 5 : Comment définiriez-vous votre réseau professionnel actuel ?

a. Limité
b. Moyen
c. Étendu
Question 6 : Quel est votre niveau de confiance dans vos compétences entrepreneuriales ?

a. Faible
b. Moyen
c. Élevé

Question 7 : Comment envisagez-vous la gestion du temps en tant qu'entrepreneur ?

a. Appréhension de la flexibilité
b. Prêt à s'adapter à un emploi du temps variable
c. Habitué à gérer son temps de manière flexible

Question 8 : Quel est votre niveau d'autonomie et d'initiative ?

a. Besoin d'une supervision constante
b. Capable de prendre des initiatives avec un certain encadrement
c. Autonome et prenant des initiatives de manière proactive

Question 9 : Comment évaluez-vous votre compréhension des marchés et des opportunités commerciales ?

a. Limitée
b. Moyenne
c. Avancée

Question 10 : Quel est votre niveau d'engagement envers votre projet entrepreneurial ?

a. Faible
b. Moyen
c. Élevé

Question 11 : Comment envisagez-vous la gestion des échecs potentiels dans votre parcours entrepreneurial ?

a. Crainte de l'échec
b. Prêt à apprendre et à rebondir
c. Opportunité d'apprentissage et de croissance

Question 12 : Quelle importance accordez-vous à la validation de votre idée commerciale avant de vous lancer ?

a. Pas d'importance
b. Importante, mais incertain(e) par où commencer
c. Cruciale, je la prendrai au sérieux

Question 13 : Comment évaluez-vous vos compétences en matière de prise de décision ?

a. Hésitant(e) et indécis(e)
b. Capable de prendre des décisions, mais parfois avec difficulté
c. Habitué(e) à prendre des décisions de manière efficace



Question 14 : Comment percevez-vous la nécessité d'investir du temps et des ressources dans le développement de compétences entrepreneuriales spécifiques ?

a. Pas prêt(e) à investir du temps
b. Prêt(e) à investir un temps limité
c. Prêt(e) à investir activement

Question 15 : Comment envisagez-vous la gestion des relations avec les clients et les partenaires ?

a. Mal à l'aise
b. Prêt(e) à apprendre et à améliorer
c. Excellente aptitude à gérer les relations professionnelles

Question 16 : Quelle est votre tolérance à l'ambiguïté dans un environnement entrepreneurial ?

a. Mal à l'aise avec l'ambiguïté
b. Tolérant(e) dans une certaine mesure
c. À l'aise dans des environnements ambigus

Question 17 : Comment évaluez-vous votre capacité à promouvoir vos idées et votre entreprise ?

a. Pas à l'aise
b. Compétences de promotion, mais avec des réserves
c. Excellentes compétences en promotion et en vente




Question 18 : Quel est votre niveau de connaissance des aspects juridiques et fiscaux liés à la création d'entreprise ?

a. Faible
b. Moyen
c. Avancé

Question 19 : Comment envisagez-vous la gestion de la croissance potentielle de votre entreprise ?

a. Désintéressé(e)
b. Important, mais avec des craintes
c. Prêt(e) à relever les défis liés à la croissance

Question 20 : Quelle est votre attitude envers l'apprentissage continu et le développement professionnel en tant qu'entrepreneur ?

a. Réticent(e) à apprendre continuellement
b. Intérêt pour l'apprentissage, mais avec des réserves
c. Engagement envers un apprentissage continu et un développement professionnel constant



Signature du stagiaire :
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