
Date de l'audit : 

Nom Prénom de l'audité :   

Nom Prénom de l'auditeur : 

 Conforme Non conforme Commentaires

Ordre de mission

Remise du programme avant inscription

Remplissage Fiche ED 

Mail 2 Convocation au RDV BC  avec PJ

Mail 3 Confirmation démarrage du Bilan 

Contrat de formation et/ ou convention de formation signée

Convocation des rdv BC

Charte d'objectifs & d'engagements signée

Co-construction du programme

Synthèse intermédiaire signée

Consentement du participant Central Test signé

Test Vocation

TestProfil Pro 2

Test Emotion 2 (facultatif)

Autres tests (facultatif)

Feuille de presence signée

Attestation de fin de formation signée par le consultant

Synthèse bilan de compétences signée

Mail 3 : Envoi lien évaluation à chaud 

Facture

GRILLE AUDIT INTERNE    BILAN DE COMPETENCES     MEP


