FICHE CONTACT 2024/2025

Formation par alternance

DATE ET LIEU DU RENDEZ-VOUS : .....ooviiiiiiniiitnce ettt ettt s SAIVIE FLOBINE
NOM D'USAGE : ettt s et PRENOM : ..coiiieerienerieer e ser s e ses e s s e
NOM DEJEUNE FILLE: ettt st sttt s s st s s e e

DATE & LIEU DE NAISSANCE : ettt sttt s et s s s e

NATIONALITE : et ee e ee e ee et ee st

ADRESSE e e e e e R R R bR s eRe s eh R SR s Sh et SR s Rt eh s R e b s eb e r b e nen e
TELEPHONE FIXE ET PORTABLE @ oottt s e s s s sen e MAILL ettt senere s s e s e s
NOMBRE ENFANTS A CHARGE : ...cocveveiieieieeeieecieeeieeeee e

TYPE DE REVENUS : ARE [__] RSA[_] Aides Mission Locale [ ]  AULIES .occveveceieireerece et
PARCOURS SCOLAIRES

DIPLOIMES & ettt sttt sttt et et e e et es et e et s e st sbe s eessee e s

DATE OBTENTION : ..ottt eeens

SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE : .........ccoeeeiinecinirecnireceinecie et EMPLOYEUR oottt
TYPE DE CONTRAT : CDD[_] CDI[_] INTERIM [__]

EXPERIENCES DANS LE IMETIER : ..oteteiieteeietetstet ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt sh et ettt b et ets et e b et ebs et eb s et et et e b et et et et et ebe bt shebesebebesebesenensees
DIVERS

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

Sioui: Date dela notification : .......ccceveveivnneice e Pourcentage d’invalidité : .......cccccooevvrenerenee

TROUBLES DES APPRENTISSAGES : Oui [__] NON [ ] SiOUi, [€SQUEIS & ettt ettt ettt st asa et st s e e saea e saeeaens

RECONNAISSANCE EN QUALITE DE TRAVAILLEURS HANDICAPES :

Oui[_]1Non[_]

Si oui : Date de la notification .......ccccccevevveeeeeececnennne IMpacts sur 1a formMation ... et et e r e

ORGANISMES : Organismes de suivi : P6le Emploi [__]

Mission Locale : [__]

Cap Emploi [__]

* N° identifiant (POle EMPIOi) : woveeveieeieereeree s * Secteur gEographique : .
* NOmM du CoNSEIlIET & ot e * N° de tElEPhONE : ..o e
FINANCEMENT

FINANCEMENT ENVISAGE : CR[__] PE[_] OPCO[_] App[_]

LA DEMANDE DE FINANCEMENT EST-ELLE EN COURS ?

Oui[_]

ObSErvations @PIreS ENETIETIEN : ....c.uciiieeiieseeee ettt seste st et et et se st s ses et esssaestesesses et essaseaseses sessesseserssasessessessnsensasentesensnssnns

Si oui, date de la demande .......coeeeevveicene e

Un devis a-t-il été demandé ? Oui[_] Non [__
SUILE A ONNEN & .ottt e er e
Devis [__] Dossier OPCO [__]

Comment avez-vous connu la MFR : Courrier Info collectives : [__]

La Région @

Auvergne-Rhone-Alpes

[

[ fADOCKE :l
v

Non[_ ]
Une réponse a-t-elle été obtenue : oui [__] Non [__]
Contact P6le-Emploi, Mission Locale .....[__]




