FICHE D’IDENTITE STAGIAIRE

1 -IDENTITE

M. o Mme o Mlle o

NOM (A€ NAISSANCE) : ..uveevverierierietieiesteetesteetesteeseesseaseesassaes ssbeessesseessassesseessesssessesseessassesssessesssessessssssessesssessesssessessesssenses
NOM Marital (pour les femMmES MATTEES) : .....ccverueieiiuiriiriiiies ceeetirtieterte ettt et ese et e beste st eseeseeseebesbenseneeseeneeaeabentenneneane
PIEIOIMS I .ottt t bt e est ettt bbbt bt bttt a bt h e et ettt e b e bt be et be bttt be e ens
NE(E) 1€ 1 e QL ettt s
Département OU PAYS A NAISSANCE I ...c.eeuerueruirieieiietieteitenteiete eeteatesteseeseatesseaseeeseeseaseasesseseneeseeseabessenseneeseeseasensenseneeneanensen
INQLIONALIEE T ..ttt ettt b et cateteebe et et et ea e et e e bt sa et et e et eb e e bt s e et et et eb e ebenb et et st eaeeae b e e n e eae
Votre situation de famille : (entourer la mention utile)

Mariée Célibataire Vivant maritalement Divorcé(e) Veuf(ve)
Nombre d’enfant(s) & VOIIE CHATZE I ....ccccoiriiriiiiiiiiiteetet ettt ettt sttt eb ettt b et ese et et s be et et eae b
N° de Sécurité Sociale (NPINSEE) & .....coiiiiiiiiii ettt ettt sttt et et bttt st nne e
N° ANPE (joindre photocopie de 1a CArte) 1 ......coueoieieiiiiiieieiet ettt ettt b et seebe b et enenene
Etes-vous reconnu « travailleur handicapé » par la COTOREP : o OUl o NON

2 -ADRESSE

ATESSE & .ottt ettt e e et e et eetee ettt et e e—ea—ee ettt eetteatea—t et ea—eaa—eeateaateeaeeantteas Seeteeereeenteeateeeareeeteareeareeereans
Code Postal & ....c.oooveeeieeieeeece s VILLE & e ettt eaeas
TEIEPRONE PEISONMNEL & ...ttt ettt ettt ettt eb bttt b e et eat et Shestetesteatebeebesa et enteseeueetenaeneen

TEIEPRONE POTLADIE 1 ..ottt ettt et b e sttt et eb et b ettt ae e bt be et et e bt eae et naennen

3 -SCOLARITE

Liste de tous les diplomes obtenus ou non obtenus et de leurs spécialités : ......... Année d’obtention : ........

Derniére classe ou année universitaire fIEQUENTEE & .........cceviirieriieiieiierieiese et e sie st et e st et e seeessesbeesaessesseessesseessesseessenseessenes
Age de fin de scolarité : ........cceeceevveeienenen. Année de fin de scolarité: .........coocoviiiiiniiiinieieee e
4 -SITUATION PROFESSIONNELLE

Précisez votre situation actuelle :

J’exerce une activité professionnelle < remplir le cadre A

Je suis demandeur d’emploi Fremplirlecadre B
Je suis étudiant(e)

Je suis stagiaire de la formation professionnelle

Je suis retraité(e)

Je n’ai aucun statut particulier g o) (<o) 17/ Pt



1.
2.

Quelle est votre profession ?
Quel est votre statut

travailleur indépendant

salarié du secteur privé, précisez :

salarié du secteur public, précisez :

Cadre A : Réservé aux salariés

contrat a durée indéterminée
travail a temps plein

fonctionnaire titulaire
travail a temps plein
contrat a durée déterminée

contrat a durée déterminée
travail & temps partiel

agent non titulaire (contractuel)
travail & temps partiel
contrat a durée déterminée

3.

4,

Indiquez les nom, adresse et téléphone de votre employeur (IMPEratif) : .......ccoceviirieriiiiieiinieiereeee e

Si vous étes embauché dans le cadre d’un contrat aidé par I’Etat, précisez lequel ?

C.E.S.,C.E.C.

Contrat Initiative Emploi (C.LE.)
Contrat de qualification

Emploi Jeune

AULTE (PTECISEZ) I weeuvevieniertieteeteeit et ettt e tt ettt eat et eb et e e bt e bt e bt e ab e s bt e bt e bt e bt et e sb e eae e e bt e et e st e ebe et e ebeeatesbeemt e besasenbesbeenbenbeenne

5. Avez-vous fait une demande de congé individuel de formation (C.I.F.) ? (0]0)1 NON

< si OUI, a-t-elle été accept®e  OUI NON Attente d’une décision
Cadre B : Réservé aux demandeurs d’emplois

1. Vous €tes INSCIIt dEPUIS 1€ .. . .uuiuini ittt e et et et e

2. Etes-vous indemnisé ? OUI NON

3. Avez-vous fait une demande d’Allocation Formation Reclassement ? OUlI NON

& si OUI, a-t-elle été acceptée  OUI NON Attente d’une décision

4. Avez-vous fait une demande de convention de formation ? (0]0)1 NON

& si OUI, a-t-elle été acceptée  OUI NON Attente d’une décision

5. Avez-vous fait une demande au Fonds social des ASSEDIC ? (0]0)1 NON

& si OUI, a-t-elle été acceptée  OUI NON Attente d’une décision

5 — EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

6 — PRISE EN CHARGE FINANCIERE DE LA FORMATION
Je vais payer personnellement la formation

Je vais payer personnellement ma formation et elle me sera remboursée par mon employeur
< joignez une attestation de prise en charge par ’organisme

Je vais payer personnellement ma formation et elle me sera remboursée par un club ou une association
< joignez une attestation de prise en charge par ’organisme

Je vais payer personnellement ma formation et elle me sera remboursée par un organisme financeur
& joignez une attestation de prise en charge par ’organisme

Ma formation sera directement réglée par mon employeur
< joignez une attestation de votre employeur

Ma formation sera directement réglée par mon club ou une association
& joignez une attestation de ce club ou de cette association

Ma formation sera directement réglée par un organisme financeur
< joignez une attestation de prise en charge par ’organisme

[0 Jautorise la communication de mes coordonnées aux organismes publics ou
privés susceptibles de me proposer un emploi

Attention : en I'absence d’attestation justifiant du mode de financement de votre formation, le CREPS considére que vous
prenez personnellement en charges les frais pédagogiques de formation.




