SisetAech  FICHE CONTACT

SERVICE PRO

Tél Internet RV ind Salon-visite Réunion collective

Date : Date : Date : Date : Date :

ACHiON e FOrMI At ON ...
NOM : Prénom : H[] F[]

Statut actuel :

Adresse : CP/VILLE :

D: Mail :

Date naissance : Lieu de naissance : Ne Sécu Sociale :

PERMIS de conduire : oui—non Le(S)quel(S) ......cevveeinieiiiiii e Avez-vous un véhicule : oui—non
Difficultés d’apprentissage* O oui [ non Souhaite étre recontacté par notre référent handicap O oui O non
Quel est votre prescripteur : Péle emploi Cap empiloi = Mission Locale [_]

PRESCRIPTEUR : Nom et lieU de VOIIE @gENCE ..........couiiiii e ettt
CONSEILLER : NOM ...t Ml
ENTREPRISE — Raison sociale ...t Nom contactent .............................el
AAEES S EINT ... e e
[0 | I
@ ENT Mail ENT :

PARCOURS CANDIDAT

Dipléme(s) | Expérience(s) professionnelle(s)

Secteur dans lequel vous avez le plus travaillé :

La fonction que vous avez la plus occupée ces derniéres années :

Description :

Projet(s) professionnel(s) / attentes :

Remarques (autres) :

Cadre réservé a I’organisme de formation

Avis favorable |:| PMSMP demandée ou autres CONAItIONS ..........cuieiiuieiiii e
Avis défavorable Or|:|ation PPOPOSEE ...ttt ettt e e

Admis ] Non Admis |:| Liste d’attente ]
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