o\ /e Dossier d’inscription
~\ /7 PREPARATION AUX EPREUVES DE SELECTION
SANITAIRE ET SOCIAL

A remettre au secrétariat du
CENTRE DE FORMATION et APPRENTISSAGE

INFORMATIONS CNIL : Les informations mentionnées dans ce document feront I'objet d'un traitement
automatisé. Conformément a I'article 27 de la loi n°78 du 6 janvier 1978, chaque éleve bénéficie du droit
d'acces au fichier informatique établi par le C.R.1.H. pour les informations le concernant.

IDENTITE (LIBELLER EN LETTRES CAPITALES)

NOM DE NAISSANCE. ... oo
NOM MARITAL ...ttt | i \ |
PRENOM ..ot E meamay | 1
NATIONALITE (BN tOUES IEIES) ......veoveeveeeeereeeseeeseseeseeeseeeeeessesesseeseseseeseees S =&
DATE DE NAISSANCE/_/ /1 1 11 1 1 | 1 (QIMM/IAAAA) % / 1
AGE .............. PAYS DE NAISSANCE........ccoi i ' — I
COMMUNE ET CODE POSTAL DE NAISSANCE.........ccccooveeiiiie e

s 3G TN sy
AD RESSE ..o,
WILLE oottt CODEPOSTAL/ [ [ | [ [
TEL/ /[ [ [ [ 1 | | | [ | PORTABLE/ [/ [ [/ [/ | | | | | [
COURRIEL e @ oo
Comment avez-vous connu notre centre de formation :
O Site internet OForum (preciser) ....... OJournaux/Affichages OEmployeurs
OConnaissances JPub Cinéma CIAULIES (PrCISEr) ©evvvvvrrererrreresssrreeesssisseeesssreeessssreeeessns

Avez-vous des besoins spécifiques pour I’aménagement de vos épreuves (sélection et/ou en formation) ?
Q Oul U NON

Merci de préciser tous vos diplémes....

é L CAP Spécialit ....o.oveeieiiiii e ANNEE/ /| | |

E U BEP Spécialit.........cooiiiiiiiiiiiiiieeee ANNEE/ /| | |/

% LI BAC SEII@ «.oniiiee e ANNEE/ /| | | |

& | O DIPLOME SUPERIEUR — PrECISEr : ............o.oovvieriirreneen ANNEE/__ | || I

é Le cas écheant :

= Niveau Scolaire (derniére classe fréquentée) - .............ccoceeeeeeeveeeeeieeeeeeee. ANNEE/ /[ ]

I<Ti U Continuit€ de ParcOUIS SCOLAITE ... ....uenttt ettt ettt et et e e et et e e e e et e e e e eneenans
g U Demandeur d’Emploi Indemnisé U1 oui d non

% NeIdentifiant ...........ccoviiiiiiiiiiii Date Finde droit : .........cooiiiiiiiiiiiii
2 |0 Allocataire RSA  N°AIIOCALaITe ...........ooevrrernrennn. Organisme de SUIVI & ......ovvvveeeeeeeeeeeeenn.,
:::> Q Salariée A Contrat de prof. U Dispositif PRO-A

E Coordonnées de I'emMPLOYEUT. ........iiei i e et e e et et et e e e et e e e et

ENGAGEMENT D’INSCRIPTION

Date : .oooeeeieeeeeeeeeeeee Signature du candidat :




\V
= SCHPENES PIECES A FOURNIR
. OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER

Les candidats sollicitant un financement Région, doivent fournir une prescription :
- de la Mission Locale pour les personnes de moins de 26 ans
- de France TRAVAIL pour les Demandeurs d’Emploi [prescription = conclusion de
Uentretien]
- oude CAP EMPLOI

O Fiche d’inscription diiment renseignée

O Lettre de motivation manuscrite motivant le projet de formation choisi

3 Curriculum Vitae précisant notamment les dates de début et de fin de contrat de travail et type de
contrat (CDI, CDD, Contrats Aidés ...)

O Copie de la carte d’identité en cours de validité (recto/verso)

O Copie de I’ Attestation de droit Carte Vitale (avec les droits ouverts en cours de validité)
(pas la copie de la carte vitale)

O 2 photos d’identité :
— Une collée sur la fiche d’inscription
— La deuxiéme ici avec un trombone

3 Copie du ou des dipléme(s) obtenu(s)

Tout dossier incomplet fera I’objet d’un refus

Dossier d’inscription complet doit nous étre retourné a ’adresse suivante :

Centre de Formation et d’ Apprentissage Les Chénes
524 Avenue Pont des Fontaines
84200 CARPENTRAS

Possibilité de déposer le dossier au centre de formation et d apprentissage

Dossier remis au CFALESCHENES le / _/ [/ [ [12/0/2/_/

524 avenue du Pont des Fontaines
84200 Carpentras - France

0490639871
contacti@formation-leschenes.fr www.leschenes.org



