
                    Nom , prénom , date : 

L'atelier de Gastyne – 356 rue de la cascade , Glandieu, 01300 Groslée st Benoit – N° SIRET 51400634500011–  
NDA -84010210001 

contact : Paturel Pascale, atelierdegastyne@gmail.com , 06 45 84 71 09 

Étude de besoin : 
 

1. Quelle est votre situation actuelle ? 

Demandeur d’emploi ? 

Salarié (CDD, CDI) ? 

Chef d’entreprise /micro-entrepreneur ? 

Autres ? Précisez . 

2. Qu’attendez– vous de la formation de 30 heures proposée par OF « l’Atelier de Gastyne » ? Classer par ordre de préférences 

A. Une formation dispensée par un professionnel qualifié ? 

B. Pratiquer avec des outils dans des conditions réelles ? 

C. Vous divertir (loisir)?  

D. Une véritable qualification reconnue ? 

E. Vous perfectionner , élargir vos compétences ? 

F. Découvrir un métier artisanal ?  

G. Une première expérience avant de vous lancer dans une formation longue durée ? 

3. Est-ce que la formation va jouer un rôle dans votre activité professionnelle ? 

future ? dites pourquoi. 

  

Ou Actuelle ? Dites pourquoi . 

 

4. Est-ce que vous avez besoin d’une qualification professionnelle ?             Oui                 non 

Si oui:  

pour une embauche en tant que salarié ? 

Pour monter votre entreprise ? 

Pour accéder à une formations dites « scolaire » en vue d’un diplôme d’état ? 

Autres ? Précisez. 

Si non :  

Pour vous, la bijouterie est une activité de loisir ?  

Autres ? Précisez . 

5. Avez-vous trouvé d’autres offres de formation dans ce secteur professionnel ? 

- était-elle accessibles géographiquement ? 

- pourquoi avoir choisi L’Atelier de Gastyne comme centre de formation ? 

6. seriez-vous intéressé pour une formation plus longue ? 

financement                        en fond propre ?                    Avec votre CPF ? 

mailto:atelierdegastyne@gmail.com

