
Date du questionnaire  :

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX

PARCOURS DE FORMATION

Nom (M., Mme, Mlle) : Prénom :

Nationalité : Date de naissance : 

Lieu de naissance :

Adresse principale :

Ville : Code postal : 

Courriel : Tél. portable et/ou fixe :

N° de Sécurité sociale (ou n°INSEE) : 

Diplômés du groupe Promotrans. Quelle année : …

Par voie d’affichage

Sur un salon, lequel ?

Présentation dans une école

CIO/CUIO/CIDJ - Ville :

Publicité 

Relations personnelles

Par ancien(s) élève(s)

Par un professionnel ou une entreprise, 

pouvez-vous citer son nom ? 

Journées Portes Ouvertes 

Internet 

Autres 

Quel bac avez-vous obtenu ?

Date d’obtention : Filière :

Bac L Bac ES Bac S Bac STT – préciser l’option : 

Bac professionnel – préciser l’option :

Avez-vous obtenu une mention ? Si oui, laquelle : 

Ville et nom de l’établissement : 

Type d’établissement :  public privé sous contrat privé hors contrat 

Collez 
votre photo 

ici

Comment avez-vous eu connaissance de notre programme ?

(à numéroter par ordre de priorité)

Enseignement secondaire

Informations personnelles

Tél.: 01 53 34 35 70

www.promotrans.fr
E-Mail : contact-apprentissage@promotrans.fr

BTS Transport - Questionnaire d’orientation
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Enseignement supérieur

À remplir si vous avez effectué des études après le Baccalauréat

Connaissances en informatique et en bureautique

Évaluez votre maîtrise des outils informatiques suivants (cocher la case) 

Date Établissements / Lieux Diplômes obtenus ou en cours Spécialisation
et niveau d’études

Parlée L ue Écrite

Anglais

Allemand

Espagnol

Autre (précisez)

Bon niveau Niveau Moyen Niveau faible

Word

Excel

Accèss

Lotus Notes

Autre (précisez)

Études ou formations complémentaires non sanctionnées par un diplôme ou un titre :

Avez-vous déjà suivi une formation en alternance ? Si oui, précisez :

PARCOURS DE FORMATION

Tél.: 01 53 34 35 70
www.promotrans.fr
E-Mail : contact-apprentissage@promotrans.fr

Langues étrangères

Langue maternelle :  

Évaluez votre maîtrise des autres langues : répondez en utilisant une échelle de 1 (excellent) à 5 (faible) 
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ACTIVITÉS PROFESSIONNELLES

Tél.: 01 53 34 35 70
www.promotrans.fr
E-Mail : contact-apprentissage@promotrans.fr

Date Périodes E ntreprises Secteur d’activité Fonction - rôle Statut*
ou durées ou secteurs d’activité - responsabilités

Expériences professionnelles - Stages - Emplois temporaires

* stage, CDD, CDI…

Nombre d’années d’expérience professionnelle : 
(Hors stage et Coopération du Service National en entreprise)

Êtes-vous actuellement en poste ?
Oui Non

Si oui, quelle est votre profession ?

Êtes-vous satisfait de votre profession actuelle ? Motiver votre réponse : 

Comment voyez-vous votre avenir professionnel ?

Si vous êtes en recherche d’emploi, depuis quelle date :
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PROJET DE FORMATION À DISTANCE

Tél.: 01 53 34 35 70
www.promotrans.fr
E-Mail : contact-apprentissage@promotrans.fr

Niveau Spécialité Établissement

Ressources personnelles Entreprise Prêts bancaires

Organisme de financement (ex. FONGECIF), précisez : 

Autres (précisez) :

Ajoutez ici les renseignements ou remarques qu’il vous semble intéressant de communiquer au conseiller d’orientation

Je certifie l’exactitude des renseignements portés dans ce dossier.

Motivez votre candidature :

Autres formations auxquelles vous avez postulé

Avez-vous également rempli un dossier pour une autre formation à distance ? Si oui, laquelle :

Financement des frais de scolarité

Indiquer la façon dont vous envisagez de régler les frais de formation 

Date et signature du candidat
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