
Modèle à compléter et à adapter (version juin 2022)

QUESTIONNAIRE D’INSTRUCTION PREALABLE
A UNE PERIODE DE PREPARATION AU RECLASSEMENT (P.P.R.) 


Vous avez accepté de suivre une période de préparation au reclassement.

Ce questionnaire est à compléter et à me retourner afin de pouvoir vous proposer les actions de reconversion professionnelle les mieux adaptées à votre projet professionnel.
Ce document est confidentiel (il sera transmis, avec votre accord, au CDG16) 

Les questions qui suivent ont pour objectif de mieux connaitre votre parcours professionnel et votre projet afin de vous aider au mieux dans vos démarches et parcours de préparation au reclassement


IDENTITÉ DE L’AGENT

Nom de naissance______________________________ Nom d’usage __________________________
Prénom______________________________________ Date de naissance ____/____/____
Adresse personnelle _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Tel personnel _______________________________________________________________________
Mail personnel ________________________________________
Grade actuel _______________________________________________________________________
Durée de travail hebdomadaire __________________________
Fonction actuelle____________________________________________________________________

COLLECTIVITÉ EMPLOYEUR

Nom de la collectivité/établissement_____________________________________________________
Nom du contact __________________________________ Poste occupé _______________________
Tel ______________________________ Mail ____________________________________________

RECLASSEMENT

Selon vous quels sont vos atouts pour mener à bien (ou réussir) votre reclassement ?
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Avez-vous une activité extra professionnelle que vous pourriez valoriser en emploi ?
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________


Avez-vous des difficultés actuelles qui pourraient empêcher la préparation au reclassement ?
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Dans l’affirmative, quels sont les freins à lever pour mener à bien cette préparation (contraintes familiales, en termes de déplacements, ...) ?
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Vos premières réflexions ou pistes de reconversion
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Vos éventuelles démarches de réorientation ou de reconversion par le passé
Avez-vous déjà, par le passé, entrepris des démarches en vue d’une réorientation ou d’une reconversion professionnelle ? 	 Oui 	Non
Si oui, lesquelles ? (Cochez les cases correspondantes et compléter)

 Stage de découverte de métiers dans votre collectivité
Quel(s) Métier(s) : __________________________________________________________________

 Affectation à un autre poste dans votre collectivité
Quel(s) Poste(s) : ___________________________________________________________________

 Stage de découverte de métiers hors de votre collectivité
Quel(s) Métier(s) : __________________________________________________________________

 Candidatures à des emplois dans d’autres structures que votre employeur actuel
Quel(s) emploi(s) : __________________________________________________________________

 Validation des acquis de l’expérience
Pour quel(s) diplôme(s) : _____________________________________________________________

 Conseil en évolution professionnelle
Quel(s) Métier(s) identifié(s) : _________________________________________________________

 Bilan de compétences ou bilan professionnel
Métier(s) identifié(s) : ________________________________________________________________

 Autres _________________________________________________________________________


Joindre un CV ou Reprendre l’expérience de l’agent

	Année ou durée
	Entreprise- collectivité (département)
	Poste occupé
	Mission principale ou tâches réalisées

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Fait le :		
□ Je donne mon accord pour la transmission de ce questionnaire au Centre de Gestion de Charente (1)

					Signature :

(1) Notre collectivité/établissement, en sa qualité de responsable du traitement au sens du Règlement Général sur la Protection des Données (Règlement (UE) N°2016/679 du 27 avril 2016), met en œuvre des traitements de données à caractère personnel vous concernant en application des dispositions du Statut de la Fonction Publique. Les traitements mis en œuvre ont pour finalité la gestion de votre reconversion professionnelle. Les données collectées sont destinées aux services concernés de la collectivité/de l’établissement ainsi que, le cas échéant, et uniquement avec votre accord, au Centre de Gestion de la Charente. Vos réponses à l’ensemble des rubriques sont conseillées ; à défaut, votre collectivité/établissement employeur pourrait ne pas être en mesure de vous aider dans votre démarche de préparation au reclassement. En application de la législation en vigueur, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification ou d’effacement, de limitation du traitement de vos données. Sauf exceptions particulières liées à la nature du traitement, vous disposez également du droit à la portabilité des données. Vous pouvez exercer ces droits, en justifiant de votre identité, en contactant la collectivité/l’établissement employeur, responsable du traitement, ou son délégué à la protection des données, par courrier postal ou à l’adresse dpo@cdg16.fr. Vous disposez enfin du droit d’introduire une réclamation auprès de la CNIL.
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