Bénéficiaire

Eorivain Public
Atelier atnlrée Permmanente

Lo Formation Tout Awlong De LaVie

TEL & oot Date de naissance : .......ocouee..... [, [ o
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LIEU DE NAISSANCE: ... COMMUNE: ... e
NUMERO DE SECU. . eicieiine evetirenae wereessenes sessesisasessesinses soesisssessesessaens seessessesenns

Inscription au P6le Emploi ? (W QUI ] NON --- Si oui, identifiant Ple EmPIOi : ....cccevvevveeveeeerenrennee.

Nbre de mois inscrit : ................. Mois Situation avant ce contrat : .....cccceviiniiiiiiiiiiinn,

Dernier dipldme obtenu . .....ccocevvviiieiiiciee e, Derniere classe SUIVIE: icc.ervvicvieieiiiieeeeiireeeesreeeesineee e
Déclare bénéficier de la reconnaissance travailleur handicapé : Oui Non

Liste des pieces a fournir :

» Photocopie d’une piece d’identité ou titre de séjour en cours de validité jusqu’a la date d’examen

au CFA (recto/verso)

» Justificatif de domicile ET attestation sur ’honneur de la personne qui vous héberge + justificatif

d’identité.

1 lettre de motivation adressée aux Entreprises
1Cv

YV VYV

Photocopie de I'attestation de sécurité sociale lisible et/ou Carte Vitale

Peut étre envoyé par mail a I'adresse suivante : Formation@cfa-pcom.fr

POINT COM | 77 rue René Jadfard 97300 Cayenne

@Fax 0594313724 | E-mail : contact@cfa-pcom.fr

N° agrément : 96973029797 |
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