B CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION N

€TUDE DU DOsSSIER

Nom Des EXAMINATEURS RAPPRECIATIONS

ou 4 NON Liste D'ATTENTE U]

15> IECES A JOINDRE AU DOSSIER
U Corle DU DIPLOME Le PLUS €Leve
Q) COPIE DES BULLETINS DE CLASSE TERMINALE POUR LES INSCRIPTIONS €N BTS €T PREPARATIONS AUX CONCOURS
U UNe corie D€ LA CARTE D'IDENTITE
U 3 PHOTOS D'IDENTITE (UNE A COLLER SUR LE DOSSIER)
O 4 ENVELOPPES AUTOCOULANTES AFFRANCHIES, A VOTRE ADRESSE

U 1 CHeoue De € A L'ORDRE De LA CCl, DESTINE A COUVRIR LES FRAIS UES AU TRAITEMENT
ADMINISTRATIF DU DOSSIER, RESTE ACQUIS AU CENTRE DE FORMATION.

O CurRicUWM VITRE

U Corie NOTIFICATION ASSeDIC

15 DOSSIER A RENVOYER A :
Maison de la Formation des Pyrénées-Orientales - Route De THUIR - ORLe - BP. 90443
66004 PerrIGNAN Cépex - @ 04 68 56 62 20 - rAx : 04 68 56 85 05 - e-maiil : formation@perpignan.cci.fr
15 OU A ReMeTTRE DIRECTEMENT aupres du secrétariat concerné (8h15/12h15 et 13h45/17h)

MAISON D€ LA FORMATION

(Taison tz 1 Formation

des Pyrénees-Orientales

DOSSIER DE CANDIDATURE

Cycle :

I RENSEIGNEMENTS PERSONNELS s

Nom :

PRENOMS :

DATe De NAISSANCE : Lieu De NAISSANCE :

NATIONAUTE : Photo

N° S€EcurITé SOCIALE : Cé .

ADResse FAMIUALE :

Cone PosTAL : Ve : TéLEPHONE :

RADRESSE PENDANT LA FORMATION :

PERSONNE A CONTACTER €N CAS DE NECESSITE : TéLéPHONE :
BACCALAUREAT : Ou 4 Non U AnNée : Sé€rie :
€TUDES SUPERIEURES : Ou 1 Non U LeSQUELLES :

DIPLOMES OBTENUS :

LANGUES VIVANTES : 1 e Q €rire 4 PARrLée 1

2 lue QA €rire Q4 PARLée 1

3 lue QA €rire Q4 PARLée 1

SITUATION ACTUELLE : €TupianT U ACTIVITEé PROFESSIONNELLE LAQUELLE :
DemANDEUR D'emeLol U R.M.I. 1

BENEFICIRIRE DES ASSEDIC LD DATe DINSCRIPTION : N° ANPE :

SiTuaTION MIUTAIRE :

MAISON D€ LA FORMATION




. RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES I ——

CURSUS DU CANDIDAT DURANT LES 3 DERNIERES ANNEES ¢
AnNNée ETABUSSEMENT EXPERIENCE PROFESSIONNELLE: DiPLOME OBTENU OU NIVEAU
COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LA Maison de la Formation de la CCl de Perpignan ?
1
% EXPLQUEZ EN QUELOUES LGNES LES RAISONS DE VOTRE CHOIX :
3

SITURTION FAMIUIALE :

CéusATAIRE d Marié(€) d Vie mAriTALe 1
SérAré(€) d DIVORCE(€) d Veur(ve) d
NOMBRE D'eNFANTS : Ace :

PROFESSION DU CONJOINT :

PROFESSION DU PERE : EMPLOVYEUR : Je soussiGNE(e) (NOM, PRENOM)
PROFESSION D€ LA MERE : EMPLOYEUR : CERTIFIE EXACTS LES RENSEIGNEMENTS CI-DESSUS
NOMBRE DE FRERES €T SOEURS : Ace : €T DECLARE AVOIR PRIS CONNAISSANCE DES CONDITIONS D'ADMISSION
DATE
Permis pe conpuire :  Oul U Non 4 VOITURE PERSONNELLE : Oul 1 Non O
SIGNATURE

SEJOURS A L'ETRANGER (DATE, DUREE, RAISON DU SEJOUR) :

SPORTS PRATIQUES :

FORMATIONS INDIVIDUELLES PAYANTES

RAUTRES CENTRES D'INTERET (LOISIRS, ASSOCIATIONS,...) :

Dans un délai de 10 jours & compter de la signature du contrat de formation, le stagiaire peut se rétracter par lettre recom-
mandée avec accusé de réception.
€n cas d'abandon de la formation, seuls les cas de force majeure diment reconnus, seront pris en compte.

AUTRES FORMATIONS (STAGES, FORMATIONS, COURS, ... ) Pour cela ils devront étre précisés par courrier en Recommandé avec accusé de réception. Les frais de formation restent dis,

au prorata temporis, du début de la formation & la date de réception du courrier.
mention "lu et approuvé” signature

MAISON D€ LA FORMATION MAISON D€ LA FORMATION




