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FICHE de pré-inscription

Formation a temps plein
O Dispositif en Amont de la Qualification

Formation a temps partiel

O Certification CLEA

O Certification CLEA numérique

O Informatique — Bureautique — Internet

O Préparation CAP accompagnant éducatif petite enfance
Plan départemental d’insertion

O Coup de pouss’ vers I'emploi

Précisions sur votre projet de formation :

ETAT CIVIL et SITUATION FAMILIALE [7 Joindre copie de votre carte d’identité

Nom usuel = ..., Nom de jeune fille : ................. Prénom : .......ccoiiiiinnen.

Situation familiale
O Célibataire O Vie Maritale O Marié(e) 0O Divorcé(e) 0O Séparé(e) 0O Veuf(ve)

Date de NaiSSanCe & ...c.ouoviiiriiiiiiiaaaan.

A0 [ <1< S
Code Postal © .....cevvvvinn.... NV e s

Tl 1 e 35 0= Y1

Derniere Classe frEqUENTEE & ... et
o oL U 1 =30 [ o T 0] [0 0 1=
Diplébme obtenu O oul O NON

Permis O oul 0 NON O En cours

‘ SITUATION FACE A L’EMPLOI

Vous étes inscrit :

O & P6le Emploi de ............... depuisle : ...l Identifiant @ ...l
Nom du Conseiller < ...

O & L’Espace Jeunes de  ...ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeaaneens Nom du Conseiller @ ........coooiiiiiinen...

O a CAP Emploi —Nom du Conseiller : .................... O Reconnaissance travailleur handicapé

O Salarié(e) : OCDD 0OCDI 0OPECCAE 0O Contrat davenir O AUTRE ...............

0T 0 0 )Y =5 e

01y (= 0T o U] 1<

Nombre d’heures effectuées par semaine : ...
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