
POSITIONNEMENT

Nom : Date :    

Prénom : Lieu : 

Domaine d'évaluation (1) Très 
insuffisant 

Insuffisant Bien Très bien UC1 UC2 UC3

Attestations de diplômes c c c c c c c

Livret de formation CQP c c c c c c c

Certificats de travail c c c c c c c

Equivalences c c c c c c c

Tests de sélection : Ecrit c c c c c c c

Tests de sélection : Entretien c c c c c c c

Commentaires :

Signature de l'apprenant : Signature du responsable pédagogique :

(1) Cochez la case correspondante
(2) Utilisez le codage suivant :

o Volume normal des heures de formation

 Allègement des heures de formation.

n Niveau de certification atteint

Référentiel de 

certification (2)Analyse par rapport au référentiel de compétences


