
 

FICHE de pré-inscription 

 
Formation à temps plein 

 Dispositif en Amont de la Qualification 

Formation à temps partiel 
 Certification CLEA  

 Certification CLEA numérique 

 Informatique – Bureautique – Internet 

 Préparation CAP accompagnant éducatif petite enfance 

 Préparation aux concours sanitaires et sociaux 

 Préparation au concours ATSEM 

Plan départemental d’insertion 

 Coup de pouss’ vers l’emploi 

 

Précisions sur votre projet de formation :  

 .................................................................................................................................  

 

ETAT CIVIL et SITUATION FAMILIALE  Joindre copie de votre carte d’identité 

 

Nom usuel : ………………………………Nom de jeune fille :  .............. .. Prénom : .......................  

Situation familiale 

 Célibataire  Vie Maritale  Marié(e)  Divorcé(e)  Séparé(e)  Veuf(ve) 

Date de naissance :  ..............................  

Adresse :  ...................................................................................................................  

Code Postal :  ...................  Ville  .....................................................................  

Tél. :  ..............................  Email  .....................................................................  

 

Dernière classe fréquentée :  .........................................................................................  

Intitulé du diplôme  ......................................................................................................  

Diplôme obtenu   OUI   NON 

Permis   OUI   NON  En cours 

 

SITUATION FACE A L’EMPLOI  

 

Vous êtes inscrit :  

 à Pôle Emploi de  ................  depuis le :  ....................  Identifiant :  ........................  

 Nom du Conseiller : .........................................  

 à L’Espace Jeunes de   .....................................  Nom du Conseiller :  .........................  

 à CAP Emploi –Nom du Conseiller :  ................... . Reconnaissance travailleur handicapé 

 Salarié(e) :  CDD   CDI  PEC CAE  Contrat d’avenir  AUTRE  ...............  

Employeur :  ...............................................................................................................  

Poste occupé : .............................................................................................................  

Nombre d’heures effectuées par semaine :  ...  
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