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                                                                     ENTRETIEN DE PRÉSÉLECTION 
IMPORTANT  L'opérateur n'a pas besoin de s'en tenir strictement aux questions ci-dessous, celles-ci étant plus 
susceptibles de servir de guide pour la conduite de la réunion. Tout dépend aussi de la façon dont l'entrevue se 
déroule. De ce fait, c'est à l'opérateur de calibrer le niveau de langue en fonction de son interlocuteur. 

.  
 

Nom et prénom du candidat:  _______________________________________________ 

Nom et prénom de l’opérateur : _______________________________________________ 

Date:      _______________________________________________ 

 

AREA 1: Motivation 

• Avez-vous déjà entendu parler d’évaluation et de validation de compétences ? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

• Pour quelles raisons avez-vous accepté de participer à cette procédure de validation de compétences ? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

• Qu’attendez-vous de ce parcours de validation de compétence ? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

• Avez-vous déjà participé à des projets d’insertion professionnelle ? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

• Quel est le métier pour lequel vous souhaitez obtenir une certification ? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
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AXE 2 : parcours scolaires et formation professionnelles  

• A ce jour, quel est votre qualification le plus élevé ? ou quel est le niveau d’étude le plus elevé que vous 
ayez atteint ? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

• Avez-vous atteint ces niveaux dans votre pays d’origine ?  
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

• Depuis combien de temps avez-vous terminé vos études ? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

• Vous êtes-vous déja renseigné pour éventuellement faire traduire vos diplomes ? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 

• Avez-vous déjà suivi une formation professionnelle ici ou dans votre pays d'origine, pertinente pour ce 
parcours d'évaluation des compétences ? Si oui,  le ou les cours ont-ils offert une période de pratique ou 
de stage ? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

• Avez-vous déjà participé à d'autres cours de formation, ateliers ou séminaires de courte durée en rapport 
avec ce parcours d'évaluation des compétences ? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

• Avez-vous conservé toute la documentation officielle concernant vos activités de formation scolaire ou 
professionnelle ? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
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AXE 3 : EXPERIENCE PROFESSIONNELLE  

• Parlons  de votre parcours professionnel, en particulier des expériences les plus pertinentes pour ce 
processus de validation des compétences. Quel est ou était votre rôle ? Quelles étaient vos 
responsabilités et vos tâches ? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

• Imaginez une journée de travail typique : pouvez-vous me décrire toutes les activités principales que vous 
avez l'habitude de mener du début à la fin de cette journée? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

• Selon vous, s'agit-il/était-ce une expérience de travail satisfaisante ? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

• Autres expériences de travail à signaler ? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

Axe 4 : Histoires personnelles et informations socio-économiques 

 
• Depuis combien de temps êtes-vous ici ? Pourquoi avez-vous choisi de venir ici ? 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

• Quel est votre état civil ? Avez-vous des enfants ? Vous êtes marié ? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

• Êtes-vous inscrit dans une agence d’emploi ? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

• En cas de chômage] Recevez-vous une forme quelconque de soutien du revenu ? Bénéficiez-vous d'une 
assurance-chômage ou de prestations sociales minimales ? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
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• Êtes-vous reconnu comme travailleur handicapé ? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

• Autres situations à signaler ? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
 

Axe 5 : Autres domaines d'activité 
 

• Parlons de vos loisirs : quels sont vos passe-temps ? Quels sont vos centres d’intérêts ? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

• Quel est le niveau d’investissement dans ces activités ? Faites-vous partie d'un groupe ou d'une 
association formelle/informelle pour pratiquer de ces intérêts/hobbies ? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

• Pratiquez-vous un sport ? Niveau amateur ou pro ? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

• Êtes-vous membre d'une association, d'un parti politique, d'un groupe de pression ou d'un syndicat ? Si 
oui, que faites-vous ? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

• Avez-vous déjà fait du bénévolat ou pris part à des initiatives de ce type ? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

• décrivez-vous en utilisant 5 adjectifs 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

  Signature de l’opérateur   ________________________________________ 


