Identité :
NOM & e

PRENOM : .

Formation :

DIPIOMES OB ENUS & o e e

Langue maternelle © ... e

Langues Atrangeres Parl@es & ... e

Situation professionnelle :

o Demandeur d’emploi o Indemnisé o Non indemnisé

o Salarié o Etudiant



Comment évaluez-vous... (1 étant le faible, 4 le plus fort)
1) Votre qualité d’accueil 1
2) Votre sens de I'anticipation

3) Votre sens de I'observation

5) Votre sens de I'’écoute
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1
1
4) Votre gestion du stress 1
1
1

6) Votre respect pour la hiérarchie

Vous étes intéressé par :

o Formation ...
o Formation ...
o Formation ...

oFormation ...

Quelles sont vos motivations pour suivre la formation ?



Etes-vous reconnu en situation de handicap ?
oOui oNon

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.

Avez-vous besoin d’'aménagement particulier pour suivre le programme ?



ORISR

SR,

ANALYSE DE VOS COMPETENCES EN ONGLERIE

Avez-vous déja pratiqué le stylisme ongulaire, si oui, quelles prestations précises ?

Quelle pratique de stylisme ongulaire maitrisez-vous le mieux ?






Je soussigné(e) :

NOM €L PréNO0mM & .o

certifie exact les renseignements fournis dans ce document.

Signature du candidat :



