
                 ENTRETIEN DE POSITIONNEMENT 

 
 
 

EGC Lille Etablissement de la CCIR Hauts-de-France - Siret N° : 130 022 718 00014  N° de déclaration d’activité : 32 59 092 83 59 

 
Date de l’entretien : ………………………………………    Effectué par : ………………………………….. 
 
FORMATION SOUHAITEE : ………………………………………………………………………. 

NOM : …………………………………………………… Prénom : ……………………………………. 

Ville : …………………………………………………. … Tél : …………………………………………. 

N° de Sécurité Sociale : ……………………………………………………………………………… 

1 - Présentez-vous : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2 - Expérience professionnelle/stages : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3 - Quels sont vos points forts et vos points faibles ? 

+………………………………………………………………………………………………………………………………… 

-………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4 - Êtes-vous inscrit à :   

La Mission Locale : OUI      NON   Si oui, quelle antenne¸ ? : …………………………………………. 
Pôle Emploi :   OUI           NON    Si oui, quelle agence ? : …………………………………………. 

5 - Avez-vous une reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH) ?           OUI           NON 

6 - Etes-vous inscrit(e) au CAP Emploi ? :  OUI       NON    Si oui dans quelle antenne ? : …………………….   

7 - Avez-vous besoin d’aménagement pour votre poste de travail / ou votre formation ?        OUI       NON 

8 - Etes-vous titulaire d’un permis ?  OUI            NON       Si oui lequel ? : …………………………………. 

9 - Moyens de locomotion :       Transport en commun         Voiture  Bicyclette  Moto      Aucun          

10 - Quelle est votre zone de mobilité géographique (en nombre de kms ou temps) ? : …………………………… 

11 - Avez-vous trouvé une entreprise ? 

Si oui, Nom de l’entreprise : ……………………………………………………………………………………….............. 

Adresse : ………………………………………………………………………… Ville : ……………………………........... 

Nom du contact  : ………………………………………………. Téléphone : ………………………………………… 

Mail entreprise : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Si non, où en êtes-vous dans vos recherches ? ………………………………………………………………………….. 
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12 - Etes-vous équipé(e) en matériel informatique ?               OUI       NON 

13 - Possédez-vous une connexion INTERNET ?    OUI       NON 

14 - Quel est votre projet professionnel ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

15 - Par quels secteurs d’activités êtes-vous intéressé(e) ? Quelles missions aimeriez-vous vous voir confier ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………....... 

……………………………………………………………………………………………………………………………..………

………………………………………………………………………………………………………………...………………….. 

16 - Pourquoi avez-vous choisi cette formation ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………......... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

17 - Pourquoi avez-vous choisi la voie de l’apprentissage ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………........... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

18 - Pourquoi choisissez-vous ce métier ? Qu’est-ce qui vous plaît dans ce métier ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………......... 

………………………………………………………………………………………………………………………………...……

…………………………………………………………………………………………………………………………...……….. 

19 - Selon vous quelles sont les qualités nécessaires pour exercer ce métier ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………........... 

………………………………………………………………………………………………………………………………...…….

………………………………………………………………………………………………………………………….................. 

20 - Qu’est-ce qui pour vous, pourrait être difficile dans ce métier ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

………………………………………………………………………………………………………………………………...……

…………………………………………………………………………………………………………………………................. 

21 - Pourquoi vous mais pas un(e) autre ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

………………………………………………………………………………………………………………………………...……

…………………………………………………………………………………………………………………………................. 

22 - Durant votre parcours, quelle expérience a été pour vous :  
La plus intéressante ? : ……………………………………………………………………………………………….............. 

………………………………………………………………………………………………………………………………......... 

 La moins intéressante ? : ………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………......... 
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23 - Qu’est-ce que cela vous a apporté ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………......... 

………………………………………………………………………………………………………………………………...……

………………………………………………………………………………………………………………………..................... 

24 - Quelles difficultés avez-vous rencontrées ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

………………………………………………………………………………………………………………………………...……

…………………………………………………………………………………………………………………………...…………

……………………………………………………………………………………………………………………......................... 

25 - De quoi êtes-vous le ou (la) plus fier(e) ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

……………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

26 - Etes-vous dans l’optique de poursuivre votre formation ? 

Oui, précisez : ………………………………………………………………………………………………………. 

Non, pourquoi ? : ……………………………………………………………………………………………………… 

27 - Quelle est la chose la plus intéressante à propos de vous qui ne se trouve pas dans votre CV ?  

………………………………………………………………………………………………………………………………......... 

………………………………………………………………………………………………………………………………........ 

28 - Comment réagissez-vous en cas de conflit ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………...……

…………………………………………………………………………………………………………………………...…………

……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

29 - Décrivez une situation où vous vous êtes senti(e) stressé(e) ou submergé(e) ? Comment l’avez-vous traitée ?  

……………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

………………………………………………………………………………………………………………………………...……

…………………………………………………………………………………………………………………………...…………

……………………………………………………………………………………………………………………........................ 

30 - Quelles sont les valeurs humaines qui vous tiennent à cœur ?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………...……

…………………………………………………………………………………………………………………………...………… 

31 - Points de vigilance 

    Ponctualité                     Présentation                     Attitude                    Expression               Aucun     

Le profil du (de la) candidat(e) correspond-il à la formation choisie ?            OUI           NON 
Si non, justifier : ………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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