CHRYSALID
FICHE D’INFORMATIONS

Vous avez demandé un RDV pour vous mformer sur le bilan de compétences.
Afin de vous donner les renseignements correspondant le mieux & votre situation, je vous remercie de

bien vouloir me transmettre les éléments demandés ci-dessous.
Le jour de l'entretien, merci de vous munir d’un CV détaillé.

Nom marital :

Nom de naissance :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse 1 :

Adresse 2 :

Code postal :

Ville :

Pays :

Téléphone :

Mail :

- Situation professionnelle

- Avez-vous besoin d’aménagements

[0 Demandeur d’emploi spécifiques pour réaliser votre bilan ?
[ Salarié L Oui
[0 Agent de la fonction publique [ Non
[ Retraité Si oui, lesquels :
U Intérimaire
U Libéral
LI Autre
- Catégorie socio-professionnelle - Qui est a l'origine de la demande du bilan ?
1 Ouvrier 0 Vous?
1 Employé L] Votre employeur ?
[ Techniciens — Agents de maitrise L] Autre ? (précisez)
] Cadre

Diplome le plus élevé obtenu :

Envisagez-vous de faire votre premier RDV : [] En présentiel a mon cabinet [ En distanciel

Envisagez-vous de réaliser votre bilan : L] En présentiel [ En distanciel [ Hybride [ Autre (a préciser)
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