
Au service des compétences du commerce de demain

1. Informations générales : 
 Date : ............................................................................................................................................................................................................

 Nom du CFA : ..............................................................................................................................................................................................

 Nom et prénom de l’interlocuteur du CFA : ........................................................................................................................................

 Nom et prénom de l’apprenti : ...............................................................................................................................................................

 Adresse de l’apprenti : .............................................................................................................................................................................

 Formation demandée ..............................................................................................................................................................................

 Entreprise d’accueil potentielle :............................................................................................................................................................

2. Situation actuelle : 
 Parcours scolaire :

- Dernier diplôme obtenu :.......................................................................................................................................................................

- Établissement de formation précédent :...........................................................................................................................................

 Expériences professionnelles :

- Stages :......................................................................................................................................................................................................

- Contrat (CDD, CDI) : ...............................................................................................................................................................................

- Autres :.......................................................................................................................................................................................................

 Avez-vous déjà travaillé dans le commerce ?

  Oui              Non

 Quel sont vos moyens de déplacement ?

  Voiture              Scooter              Transport en commun               Vélo              Autres

 Avez-vous des contraintes horaires ?

  Oui               Non              Autres contraintes ?

 Disponibilités : à partir de quelle date seriez-vous disponible ?

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

OUTIL 1 
GRILLE D’ENTRETIEN DE POSITIONNEMENT D’UN APPRENTI 
(outil à compléter par le CFA et l’apprenti)

3. Intérêt et motivations :
 �Avez-vous déjà participé à des évènements de pré-
sentation des métiers du commerce (par exemple : 
salons) ?

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

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

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

 �Pourquoi avez-vous choisi de suivre une formation 
en alternance et dans le commerce ?

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

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

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

 �Qu’est-ce qui vous attire le plus dans le domaine du 
commerce (par exemple, la relation client, la négo-
ciation, le marketing, etc.)

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

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

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

 �Quels sont, selon vous, les qualités essentielles pour 
réussir dans le commerce ?

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

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

.....................................................................................................
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 �Quelles compétences souhaitez-vous développer 
durant votre formation ?

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

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

 �Quelles seraient vos perspectives professionnelles dans 
le commerce à court et moyen terme ? 

  Assistant manager       Employé commercial 

  Vendeur/conseil            Responsable de rayon

  Autres 

4. Projet et attentes (à remplir par le stagiaire)
 Projet professionnel :

- Description de votre projet professionnel : ......................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................... :

- Entreprises visées (typologie, activité, etc) :....................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................... :

 Attentes vis-à-vis de la formation :	 :

....................................................................................................................................................................................................................... :

....................................................................................................................................................................................................................... :

 Intérêts en lien avec le métier :

....................................................................................................................................................................................................................... :

....................................................................................................................................................................................................................... :

5. Analyse de l’entretien (à remplir par le CFA) 
 Points forts (scolaires et professionnels)  :.....................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................... :

 Axes de progrès (besoin de formation complémentaire, soutien particulier…) :...................................................................

....................................................................................................................................................................................................................... :

6. Conclusion et Suivi
 Synthèse de l’entretien :

- Avis général : ...........................................................................................................................................................................................

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

- Points à approfondir :.............................................................................................................................................................................

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

 Propositions de modules de formation complémentaire :

- Modules suggérés :................................................................................................................................................................................

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

- Suivi personnalisé à mettre en place :...............................................................................................................................................

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

Signature 

	 • Apprenti : ________________________

	 • Responsable de Formation :  ________________________

	 • Date : ________________________
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