Pays gl FICHE D'INSCRIPTION NS
="/ rivieres Préparation aux épreuves professionnelles Clpp
du CAP Accompagnant Educatif Petite Enfance

Du 18/09/2018 au 06/06/2019

PRESCRIPTEUR organisme qui oriente la personne DATE

¢ O carte d’identité
© ETAT CIVIL et SITUATION FAMILIALE JOINDRE O attestation de droits CPAM

O une photo
Nom usuel @ oo, Nom de jeunefille 1 ..o [ <Y oTe] o o TR
A [T = PP
Code Postal @ ...cocvvvviiiiiiiiniennns VIl o e e
B Portable @ .ooiiii Email @ oo
Numéro de sécurité sociale :....cocovvvriiiiiiiiiiiiiieie e, L0 117
Date de naissance : ...........ooueuet Ade @ i, Ville et département: .......ccooviiiiiiiiiiieeeenes
Nationalité : ....ccoveveiiiiiiiiieereenns
Vous étes : [ ] Célibataire [ Vie Maritale L] Marié(e) [] Divorcé(e) [ Séparé(e) [ Veuf(ve)
Nombre d’'enfants et Age S ENfANES I ...iuiitiiiiiit i e e e
Permis : [] OUI [] NON Moyen de transport ? [JOUI [JNON Lequel: ..ccccovvirriieniiinrrnnnnnn.
© FORMATION INITIALE / EMPLOI JOINDRE Q) O Joindre un CV
DY o T= g Sl T = Te [V =T o =Y PP
Intitulé du diplome Diplome obtenu |:| OuI |:| NON
Expériences professionnelles Employeur ou Durée Dates

ou stage Centre de formation

:> O carte inscription Péle Emploi
© SITUATION FACE A L'EMPLOI JOINDRE O reconnaissance MDPH
O attestation RSA

Vous étes inscrit :

[] a Pdle Emploi de ..................... depuisle @ . Identifiant : ...cooviii
Nom du Conseiller ...
[JAL'ESpPace JeUNES € ......cocceevvvniiiiiiieeeiiiiiieeeniiiieeenens Nom du Conseiller & ...ovvvvvevrieeeiiiieeeeeeeinnnnss
[] a CAP Emploi -Nom du Conseiller : .........cccoeeeeeiiruneeenns .00 Reconnaissance travailleur handicapé
[]salarié(e) : [JcbD [Jcbl []CAE/CUI [] Contrat d‘avenir L] AUTRE covvneeevieeenen,
L] 0] 0 L0 V2= U P
POSEE OCCUPE & oviieiiiiii e Nombre d’heures effectuées par semaine : ................
[] Congé parental - date de fin de congé : ......ceevvvvvvnnnn..
Reprise d’emploi au sein de votre entreprise []oul ] NON
Percevez-vous actuellement une rémunération ou une indemnité ? []oul ] NON

Si OUI, qui vous verse cette indemnité ?
[] Pole Emploi (ASSEDIC) - date de fin des droits : .......cccc......... ] ARE []ASS
[] Bénéficiaire du RSA [] Allocation Adulte Handicapé ] civis [] Autre :
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