
RECUEIL BESOINS
EN FORMATION

VOTRE STATUT :

Demandeur d’emploi Chef d’entreprise Profession libérale Salarié

VOUS ÊTES DÉJÀ SPÉCIALISÉS DANS :

Onglerie Soin visage Soin corps Massage Dermopigmentation

AucunBeauté du regardConseil imageMaquillage

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX :

Nom :

Adresse :

Ville :

Date de naissance :

SIRET (si professionnel) :

Prénom :

Code postal :

Tel :

Profession :

Code APE (si professionnel) :

VOS FORMATIONS COMPLÉMENTAIRES :

VOS DIPLÔMES (Précisez lequel) :

CAP Bac professionnel Bac BTS Bac +3 Bac +5 Autres



VOS COMPÉTENCES HUMAINES :

VOS COMPÉTENCES PROFESSIONNELLES :

VOTRE PROJET PROFESSIONNEL :

VOUS AVEZ IDENTIFIÉ UN BESOIN EN FORMATION POUR :

Vous Vos salariés Vous et vos salariés

VOUS BÉNÉFICIEZ D’UNE PRISE EN CHARGE FORMATION :

Non/auto-financement Pôle Emploi Chef d’entreprise Salarié CPF



Siège social : 27 Allée Jean Monnet, 34430 Saint-Jean-de-Vedas | mail : contact@formabelle.fr | tel : 04 67 82 91 76 
Siret : 534 501 747 000 57 | N° de formation : 91 34 07319 34

www.formabelle.fr

VOTRE BESOIN EN FORMATION CONCERNE :

Onglerie Soin visage Soin corps Massage Dermopigmentation

AutreBeauté du regard Épilation HygièneConseil imageMaquillage

Précisez :

ORDRE DE PRIORITÉ ET DÉLAIS :

FAISABILITÉ DU PROJET (rempli par le centre FormaBelle) :

Oui Oui sous réserve (pré requis) Non (Précisez les raisons)

CHOIX FINAL PRÉVU :
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