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ENQUETE SITUATION PROFESSIONNELLE 







( SIX MOIS






( UN AN
INTITULE DE LA FORMATION SUIVIE A L’ICF MONTPELLIER
PROGRAMME PACTE
 FORMATION : Boîte à outils
Date : du                           au
Nom :





Prénom :
Adresse : …………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………
Tél. Fixe :




Tél. portable :
E-mail :……………………………………………………
Dans le cadre de sa démarche qualité l’Institut Consulaire de Formation du Pôle de formation de la CCI de Montpellier porte un grand intérêt au devenir de ses formés. Merci de bien vouloir consacrer quelques minutes de votre temps pour répondre à ce questionnaire.

Vous avez suivi il y a six mois ou un an  une formation dans notre établissement et nous souhaiterions aujourd’hui faire le point avec vous sur votre situation actuelle. Merci de remplir ce questionnaire avec soin et de nous le renvoyer par courrier. 

Avez-vous eu l’occasion de réinvestir ce que vous avez appris lors de la formation à ICF dans votre pratique professionnelle ?


( Oui, tout à fait      ( Oui, assez      ( Non, pas vraiment      ( Non, pas du tout

Votre situation actuelle 

( En emploi (si vous avez coché cette case, répondez aux questions du 1)

( Demandeur d’emploi (si vous avez coché cette case, répondez aux questions du 2

( Créateur d’entreprise (si vous avez coché cette case, répondez aux questions du 3)
( En formation (si vous avez coché cette case, répondez aux questions du 4)
Rappel du projet professionnel/secteur d’activité et lieu : ………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1- Vous occupez un emploi
      ( Oui
( Non

a- Type de contrat

(  CDI
    
(  CDD    
   (  Vacataire

(  Intérimaire
b-   Durée du contrat


Si CDD, indiquez le nombre de mois : …………….Mois
(  Temps plein


(  temps partiel

c-  Fonction : ……………………………………………………………………………………………………
d-  Date d’embauche : …………………………………………………………………………………………



e-  Secteur d’activité : ………………………………………………………………………………………….






f-  Entreprise (précisez ses coordonnées)

g-  L’emploi occupé correspond-t-il à celui recherché

( Oui, tout à fait      ( Oui, assez      ( Non, pas vraiment      ( Non, pas du tout
Commentaires

h-   A ce jour, avez-vous besoin d’un service particulier ?

( Oui


( Non

Si oui, lequel ?

2 - Vous êtes demandeur d’emploi
( Oui


( Non

a- Si oui, précisez votre N° IDE : …………………………………………
b- Précisez où en sont vos démarches 

c-   A ce jour, avez-vous besoin d’un service particulier ?

( Oui


( Non

Si oui, lequel ?

3 - Vous avez créé votre entreprise
( Oui


( Non

Si oui, précisez 

a-  Dans quel secteur ?
( Industrie

( Commerce

( Artisanat

( prof. Libérale
b-  Date d’immatriculation : ………………………………………
c-  Si vous êtes immatriculé à la CCI, auriez vous besoin d’un service particulier ?

( Oui


( Non
Si oui, lequel ?

d-  Raison sociale de la structure ?

e-   Ses coordonnées (adresse et tél.) ?

4- Si vous êtes en formation
( Oui


( Non

a- Si oui, précisez l’intitulé 

b- Dans quel organisme ?

c-   Dates  de début et de fin ?

d-  A ce jour, avez-vous besoin d’un service particulier ?

( Oui


( Non

Si oui, lequel ?
5- Vous pouvez exprimer ici des commentaires :
Conformément à la loi française N· 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés (CNIL), vous disposez d’un droit d’accès et le cas échéant de rectification ou de suppression des informations vous concernant, en vous adressant à : ICF Montpellier, 2300 avenue des moulins – 34185 Montpellier cedex 4.
	Institut Consulaire de Formation de Montpellier

Pôle Formation de la CCI de Montpellier

2300 Av. des Moulins (34185 MONTPELLIER CEDEX 4

Tél. (33) 04 67 10 25 73 (Fax (33) 04 67 10 26 28

Http://www.icf-montpellier.com 

E-mail : info@icf-montpellier.com
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