PHOTO INFORMATIONS COLLECTIVES
DOSSIER OBLIGATOIRE ACTION : cuvevveiienenneenenn
REINACH INSCRIPTION
Sl St i [ ] Le .... /... /....A .... HOO
[ ] Le..../ /.....,A....HOO
[ ] Le..../ /....A ....HOO
NOM : teeeessssserssssrrnsransrasennesans Prénom : teeeesssssesnrnnnaeetaeesesesseannne
NOM de Jeune fille ¢ covveveiieiieiiiiiiiiiiiiinnnnnn.
Adresse .... . Tél Fixe :... eererereeesssrsssseerareseesanssssnnnenesan
..... I a0 21 1) (T
..... veeneeee - mail :
Date de Naissance : ..... / ...... | evees crnnnnecsssennns Lieu de Naissance (ville et département).......c.cccceeeeseerrnnnnnneenees
Natim}alité Deeeee LTIITTPTTIS SRTTITTOTIISTTIRPPPPRRS Situation familiale @ ...coveeriiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeene
NUMERO DE SECURITE SOCIALLE : ..cuuuuiiiiiiiiiieiieiteeeeeetesesseesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses

SITUATION ACTUELLE (cocher votre situation)

[ ] Scolarisé : Nom et adresse de I'établiSSEMENt ...................cccoiiiiieiii oo
Classe suivie aCtUCLIEIMENT & .. ...ttt e e e e et et
Diplome [ ] obtenu ou [ ]enpréparation Intitulé exact :

| ] Demandeur d'emploi inscrit 2 Péle Emploi :

Allocation : OUI [ ] date de fin d’indemnisation ...... R S
NON [ ]
DATE DERNIERE INSCRIPTION ....... [eeeren [eeuene N° IDENTIFICATION ......ccceuvuennene

NOM ET MAIL DE VOTRE REFERENT POLE EMPLOI

[ ] Salarié(e) : our| | NON[ ] si «OUI» Typede Contrat CDD[ | CDI[ ]
[ ] Autre SItUATION (Préciser) @ ...cievuuereeruerieriieietiieeetteeeetneeeerneeeesneeeesseseessnesesssesesssnsesssnsesssnn
| Avez-vous une reconnaissance officielle d’un handicap OUI [ | jusqu'a quelle date ? ............... NON][ | |
Etes vous suivi par une Mission Locale Jeune OUI | ] NON| |
Nom et mail de votre référent ... ... e

F33



- Date de sortie de scolarité : Mois | ] Année | ] derniére classe fréquentée : [ ......coceveveieniiiiirerniecenennns |

Nom et adresse compléte de IPétablissement @ ........ccoviiuiiiiiiiniieiiiieiieiiiiiiiiiineriiiieecenn
- Diplome Obtenu en formation initiale : [ ...cccoeveieiniiiiieieiinieeiernirererseraceressesesasmmsnsasesssss ] OU Niveau : [ ]
- Dipldme Obtenu en formation secondaire ou universitaire : [ .......c.ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiininanen. ] OUNiveau : [ ]
- Avez-vous effectué un stage de formation professionnelle : OUI | 1 NON | 1

Nombre d'années travaillées
(comptabilisé a partir de vos bulletins
de salaire) ou

Nombre de mois travaillés (comptabilisé
a partir de vos bulletins de salaire)

ETES-VOUS EN CONTACT AVEC UN EMPLOYEUR POTENTIEL ?
Si oui NOM DE L'ENTREPRISE et NOM DE LA COMMUNE :

PIECES OBLIGATOIRES
A JOINDRE A CE DOSSIER

Cv

Copie de vos diplomes (ou, s’il est en préparation, un certificat de
scolarité)

Lettre de motivation

Avis de situation Pole Emploi

Copie de la carte vitale

EEE FE

Ce dossier et les pieces sont a transmettre :
CFPPA
1031 Avenue Charles Albert
73290 La Motte Servolex
mail : cfppa.la-motte-servolex@educagri.fr

A TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ETRE TRAITE




