
 
Annexe confidentielle au formulaire de demande – Secteur ONE 

 

Nom :  Prénom :  
 
Quels sont vos derniers diplômes obtenus ? 

Intitulé du diplôme Organisme de formation Année d’obtention diplôme 
   
   
   

 
Quelle est votre expérience professionnelle ? 
Veuillez reprendre l’ensemble de vos expériences professionnelles (ou joindre un CV actualisé) 

N° Employeur Secteur d’activités Fonction Durée 
1°     
2°     
3°     
4°     
5°     

 
Quelles sont les raisons de votre démarche ? 

Qu’est-ce qui vous amène à vouloir entreprendre une démarche de bilan de compétences ? 
 
 
 
Qu’attendez-vous de cette démarche ?  
 
 
 
Quelles sont vos éventuelles questions par rapport au bilan de compétences ? 
 
 
 

 
Situations spécifique : 
 

Avez-vous un problème de santé ?    OUI  /   NON 
Si oui, et si vous le souhaitez, pouvez-vous le décrire en quelques mots ? 
 
 
Etes-vous concerné par une « demande d’intervention psychosociale » dans le cadre des 
procédures concernant les risques psychosociaux1 ?    OUI  /   NON 

Pensez-vous devoir bénéficier d’une adaptation du poste de travail ?  OUI  /   NON 

Commentaire :  
 

 
Le carnet de bord professionnel : 
 

Connaissez-vous l’outil Carnet de bord professionnel ?  OUI  /   NON 
Si oui, cet outil vous a-t-il aidé à élaborer votre demande de Bilan de compétences ?  OUI  /   NON 
Avez-vous déjà reçu ou commandé un exemplaire de l’outil ?  OUI  /   NON 
Si non, souhaitez-vous recevoir plus d’informations sur cet outil ?  OUI  /   NON 

 

                                                           
1 La demande d’intervention psychosociale est définie dans l’Arrêté royal du 10 avril 2014 relatif à la prévention des risques psychosociaux au 
travail (M.B. 28.4.2014) http://www.emploi.belgique.be 
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