
 Contact téléphonique     Contact physique le : …………………………………………...
Par : …………………………………………...

 Mme    Mlle    Mr

NOM : …………………………    Nom de jeune fille : Prénom : …..……………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………

Code postal : ……………………….  Commune : ………………………………………………………

Date de naissance : ……. /……../ …. Tél : ……/ ……/……./…… Mail :

Situation familiale :     Célibataire    Marié(e)     Vie maritale     Divorcé(e)  Veuf(ve)

Nombre d’enfants à charge : …………….. Age(s) : …………………………………………….

Permis B   oui   non Véhicule  oui   non      Type de véhicule : ……………………………….

NIVEAU SCOLAIRE
Dernière classe fréquentée : …………………………
Date de sortie de cette formation : …………………………
Diplôme(s) obtenu(s) : ………………………………………………………………………………….

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

Dernier emploi occupé : ………………………………………………………..…………………………

SITUATION ACTUELLE  Demandeur d’emploi  depuis le : ……………………………………
 Salarié(e)  Type de contrat :  ……………………………………….
 En reclassement   depuis le : ……………………………………
 RQTH (Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé)

FORMATION SOUHAITEE

 Projet : ……………………………………………………………..
 Entreprise contact :

Suivi(e) par  Pôle emploi : nom du conseiller   ………………………………………………….
 MEF/Mission locale : nom du conseiller  ………………………………………………….
 Autre …………………………………………………………………

Suite à donner

 Envoyer documentation Fait le ..……………………………………….

 Rendez-vous fixé le  …………………………. Avec ………………………………………….

Autre (précisez)  ……………………………. Fait le …………………………………………
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