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Questionnaire de candidature 
 

 

LA FORMATION 

 

Intitulé : Habitologue Pro    

 

 

LE CANDIDAT 

 

Mme. M. Nom :  Prénom :  

Adresse :  

Téléphone :  

Formation initiale :  

Votre parcours professionnel :  

 

 

Missions et activités actuelles au sein de l'entreprise :  

 

 

 

 

 

Avez-vous déjà suivi une formation sur ce thème ou un thème voisin ? Si oui, laquelle 

et à quelle date ? 

 

Avez-vous demandé personnellement à suivre cette formation ? 

 

Si oui, quelles sont vos motivations ? 

 

 

 

 

Si non, qui vous a conseillé cette formation ? 
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Quel est l'objectif de cette formation ? 

 

Formation prévue par votre entreprise Oui Non 

Utile pour renforcer vos compétences dans votre poste actuel Oui Non 

Utile pour acquérir de nouvelles compétences Oui Non 

Utile pour votre évolution professionnelle Oui Non 

 

Qu'attendez-vous de cette formation ? 

 

Des échanges de pratiques Oui Non 

Un perfectionnement Oui Non 

Des nouveautés sur la fonction Oui Non 

Des conseils individualisés Oui Non 

Des rappels techniques Oui Non 

 

Quels sont les objectifs à atteindre lors de cette formation ? 

 

 

 

 

 

 

Le        Signature 

 

 

 

 

 

 

Si vous nécessitez une adaptation de la formation vous pouvez contacter le référent 

handicap de ThotHestia Formations : Dominique au 06.08.58.63.71 
 

Les informations recueillies dans ce document sont nécessaires dans le cadre de votre inscription et votre participation 

à la formation. Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données personnelles, vous disposez d'un 

droit d'accès, de rectification et de suppression des données vous concernant. Pour l'exercer, merci d'adresser un 

message à d.maldant@thothestia.fr 
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