
 
 

QUESTIONNAIRE DE SUIVI DU SALARIÉ 
A l’issue du Contrat de Professionnalisation 

 
 

ENTREPRISE 
Raison sociale : 
 
N° Siret : 
 

SALARIÉ 
 
Nom :       Prénom : 
 

CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION 
 
N° dossier :     Date de fin de contrat :           /             / 200 
 
Le contrat a-t-il été rompu avant son terme ?  OUI    NON  
 
Si oui, motif de la rupture ? (veuillez nous joindre la copie du courrier justifiant la rupture) 
 
 Période d’essai    Licenciement 
 Démission     Autres :……………………………………………………………………… 
 
 
Obtention de la qualification préparée ?  OUI   NON  
 

SITUATION DU SALARIE A L’ISSUE DU CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION 
 
 Embauche dans l’entreprise en :   CDD   CDI  
 
 Embauche dans une autre entreprise en :  CDD  CDI  
 
 À la recherche d’un emploi 
 
 Situation inconnue 
 
 Autres, préciser : 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Fait à ……………………………………….., le ……………………………… 
 
Signatures 
 

L’employeur        Le bénéficiaire 
 
 
 
 
 
 
 

Questionnaire à retourner impérativement à la fin du contrat de professionnalisation.  
A défaut, le remboursement des frais de formation du dernier trimestre ne sera pas effectué. 


