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Dossier de candidature au bilan de compétences

Merci de compléter ce dossier afin de permettre à GECIA Formation d’étudier votre demande et de 
préparer l’entretien préalable au bilan de compétences.

Bénéficiaire ................................................................................

Numéro de dossier ................................................................................

Période du bilan ................................................................................

Organisme GECIA Formation

1 Coordonnées et situation
Adresse électronique et téléphone

....................................................................................................................................

Situation actuelle et activité exercée

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

Statut :  salarié(e) d’un particulier employeur    autre : ........................................☐ ☐

2 Votre demande
Pourquoi souhaitez-vous réaliser un bilan de compétences maintenant ?

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

Qu’attendez-vous concrètement de cet accompagnement ?

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

Quelles pistes professionnelles envisagez-vous déjà, le cas échéant ?

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................
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3 Parcours et ressources
Principales expériences, formations et compétences que vous souhaitez valoriser

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

Difficultés ou contraintes à prendre en compte dans votre projet

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

4 Modalités et besoins d’adaptation
Modalité souhaitée :  à distance    en présentiel    à définir ensemble☐ ☐ ☐

Disponibilités, contraintes horaires ou besoins matériels pour les rendez-vous

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

Avez-vous besoin d’un aménagement pour participer au bilan ?  Oui    Non    Je souhaite en ☐ ☐ ☐

parler de vive voix

Si vous le souhaitez, précisez l’aménagement utile (sans indiquer de diagnostic médical)

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

5 Accord et signature
Je confirme l’exactitude des renseignements que j’ai fournis et souhaite être contacté(e) pour 
préciser ma demande et définir avec GECIA Formation les objectifs et modalités du bilan. Ce dossier 
ne vaut pas à lui seul contrat ni preuve de réalisation du bilan.

Fait à ........................................   Le ........................................

Signature du bénéficiaire :

Les informations sont destinées à GECIA Formation pour étudier votre demande. Pour toute question 
relative à leur traitement ou pour exercer vos droits, écrivez à ween@geciaformation.com. Ne 
transmettez pas de données de santé dans ce formulaire.
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