DATE 1er FORMATION SOUHAITEE | ENVOYE PAR | PHOTOCOPIES A JOINDRE ORIGINAUX A JOINDRE
ACCUEIL carte d'identité ou carte de photo d'identité
séjour autorisation parentale (mineur)
bulletins scolaires
dernier dipléme et relevé de
notes
attestation sécurité sociale
attestation de recensement
Inscription ANPE
décision de la CDAPH/MDPHI
CV
NOM : Prenom:
Adresse : Code postal : Ville :
Date de naissance : Lieu :
Tél. domicile : Portable :

Coordonnées des parents si mineur :

Nationalité :

Date de validité de la carte de séjour :

SITUATION DE FAMILLE :

Célibataire Marié (e) Concubin(e) Autre :
Profession du conjoint :

Profession pere : Profession mere :

Nombre de freres et soeurs : Filles : Garcons :
Avez-vous des enfants : oui Combien : Mode de garde :

SCOLARITE (3 derniéres années)

Années

Nom de I'établissement et adresse

Classe fréquentée

Dernier diplédme obtenu :

Etes-vous suivi par un éducateur 2 oui
Etes-vous suivi par une mission locale ¢ oui

Date insc. ANPE:
ARE : oui non
Avez-vous d'autres revenus 2 oui

Moyens de déplacements :

Nom de I'éducateur :
Nom du conseiller :

non
non

N° identifiant:
Civis : oui non
non Montant mensuel :

Santé s fragilité, indiquez laquelle) :

COMPTE RENDU DE L’ENTRETIEN




CONTACTS ENTREPRISES (si vous avez déja effectué des démarches) :

Noms et adresses Résultats

SUIVI (partie réservée au centre de formation)

Date Interlocuteur Objet

Document a renvoyer a :
ENILV Pont de Claix, 4 rue de la Paix, 38800 PONH OLAIX
Tel: 04 76 09 81 45 — Fax : 04 76 09 15 86




