REPUBLIQUE
FRANCAISE

Labereé
Egalité

Frateraitd

A LA FORMATION :
COMadame®

COMonsieur®

)sreta IiED))

BESANCON )1)

|Réf : R2/TYP/05/2003/B |

FICHE DE DEMANDE D'INSCRIPTION

Nom : Prénom :
Adresse :
Code Postal : Ville : Date de naissance :
Tél domicile : Tél portable :

Mail :

Niveau d'études :

Dernier dipldme obtenu :

Numéro identifiant France Travail :

SITUATION

OLycéen / Etudiant®
LIDemande de CPF de transition professionnelle (anciennement CIF)
[(OSalarié® - Nom de I'entreprise :
OlIntérimaire® jusqu'au :
CODemandeur d'emploi®
OIndemnisé France Travail®
CONon indemnisé®
CORSA®

CAutre situation® (préciser) :

Fait a , le

Fin des inscriptionsle: [ [

Signature

A JOINDRE SVP : CV

@ Cochez la case correspondant a votre situation

afag

Qualité

AFNOR CERTIFICATION
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