STAGIAIRES DEAES 2022/2023

DATE ET LIEU DU RENDEZ-VOUS : ......ccoviiiiiriii ettt e

Formation par alternance

SAINTE FLORINE

NOM D'USAGE : st st PRENOM : ..ottt e st s e es
NOM DE JEUNE FILLE: ettt ettt et st b e st

DATE & LIEU DE NAISSANCE : oottt sttt e e

NATIONALITE : ettt st et st s e e e eneasreeene

A D RESSE & e et e st sttt et she e b eae etk eaeeae et eRe et et e e e et et ee 4 ehbes e a b et e n e et en et st e ae et et ehe
TELEPHONE FIXE ET PORTABLE : ettt e ee e IMAIL ettt e
NOMBRE ENFANTS A CHARGE : ....cuvoirtiiieeereeee e e

TYPE DE REVENUS : ARE [__] RSA[_] Aides Mission Locale [__]  AULIeS ....cveeeececeveevere e

PARCOURS SCOLAIRES

DIPLOMES & .ottt s st s s en e
DATE OBTENTION : ..ot

SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE : ..........ccooniniiiciicrcecri s EMPLOYEUR ..ottt

TYPE DE CONTRAT : CDD [_] CDI [ ] INTERIM [__]

EXPERIENCES DANS LE IMETIER & ...ttt ettt et sttt et eae she seses s s et ses e et eaeea sh st eses s eseaees s se s es s eneaeeateae seesensenanseneseseaessenn
DIVERS

DOSSIER MDPH ETABLI : Oui [__] Non [__]

Sioui: Date de la notification & ......ccoeveveeeecceceecee e Pourcentage d’invalidité : .......ccccccceeevveeenne.

TROUBLES DES APPRENTISSAGES : Oui [__] NON [__] Si OUI, IESQUEIS : ...oveuieireeererirecte sttt st st sttt b s e b s
RECONNAISSANCE EN QUALITE DE TRAVAILLEURS HANDICAPES : Oui[__]Non[_]

Si oui : Date de la notification .......ccccceeeevrvceeeveennnne IMpPacts sUr 1@ formMation ... e erae
ORGANISMES : Organismes de suivi : P6le Emploi [__] Mission Locale : [__] Cap Emploi [__]

* N° identifiant (POle EMPIOI) @ .o.vvveeeeeerereeiereceeeee e * Secteur géographique @ ....cceeceeveeerereeee e

* NOomM du CoNSEIllET & v ¥ N® de tElEPhONE : ..ot
FINANCEMENT

FINANCEMENT ENVISAGE : CR [ ] PE ] OPCO [ ] APP L]  oreerrmeeeeemseeeeeessesesmeesessseseesessesseeseesesses s sesseseees s sessessessessesessessen
LA DEMANDE DE FINANCEMENT EST-ELLE EN COURS ? Oui[_] Non [_]

Si oui, date de la demande ..........covevieerveeereneecrcieriens

Un devis a-t-il été demandé ? Oui[_] Non [ ] Une réponse a-t-elle été obtenue : oui [__] Non[_ ]

ODbSErvations GPIrES ENETIETIEN & .....ceieieeeeee ettt sttt eeeaesbeetesasbetaesessre s e ssssessesassatestesbensssetsesersensssensasensatensaaeaten
SUILE @ ONNEE & .ottt ettt e e nae e
Devis[__] Dossier OPCO [__]

Comment avez-vous connu la MFR : Courrier Info collectives : [__] Contact P6le-Emploi, Mission Locale .....[ ]
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