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FICHE D’EXPRESSION DU BESOIN

Nom et prénom du Candidat :

Financeur :

Adresse :

Date de la demande :

Quel est votre projet de formation?

conducteur de Taxi

Formation initiale en présentiel de 70H 0O

Formation pour I'accés ou le | Formation initiale en distanciel tous les samedis O
maintien a la profession de

Formation Continue obligatoire de 14H O
Formation Passerelle VTC vers Taxi de 35H O
Formation Mobilité Province- Paris de 35H O

Objectifs et Public

Obijectifs poursuivis
(Objectifs de changement,
compétences a acquérir,)

Maintien des compétences liée a une obligation réglementaire O
Extension de compétences [
Changement de métier ou de spécialité OI

Débouché suite a une recherche d’emploi [

Votre statut actuel

Salarié O Travailleur indépendant (auto-entreprise ou société) [

En situation de recherche d’emploi [

Personne a Mobilité Réduite O

Envisagez-vous une période
pour la réalisation (ou des
dates précises) ?

Sans préférence O
Hors vacances scolaires O
Précision d’'une période souhaitée : Du................. = 11 PO O
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