Responsable d’Entreprise
d’Economie sociale et Solidaire

Spécialité Photo
Q Cycle généraliste QO Cadre secteur SMS O Entrepreneur Social d’identité
Lieu de formation Modalités O En
Qa Grenoble (38) O Caluire (69) Q en continu - temps plein discontinu
Q Autre (précisez) ...........ccooeeviiiiiiiiiinnnnn. U en discontinu - temps partiel - temps
. partiel
Caluire
O En continu - temps plein
Modalités
= .
% Etat civil
o MQd MmeQ MleQ
o
g o] o N =0 To] 1 1 P
z Nom de jeune fille : ...oeviiiniiiiiiiiiiiiieenns
Date de naissance : / / / Lieu de naissance : .......coevviiiiiiiiiiiiininnnnnn..
Nationalité : Francaise O Autre QO (Préciser) : c...uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeaann,

Situation de famille

Célibataire O Marié(e) O Autre O (Dréciser) : .....oeeeeeiiieeiiiinnnnnnns
Nb d’enfants : .............eeeet

Adresse :

[ 211 0 T= 1 | RSN .

Situation professionnelle
1/ Demandeur d’emploi
Inscription a Péle Emploi : OUI Q NON O Date d’inscription / / /
Inscription a Mission Locale : OUI 1 NON Q N¢identifiant: ...................l.

AQENCE Lo
2/ En activité : CDI O CDD Q (jusqu’au

3/ Autre situation (PréCisSez) @ ............oiiiiiiii

Réservé au centre de formation

Accusé réception

le ../../201. Entretien préalable le ../../201.

Information collective

le ../../201.

Commission de recrutement le ../../201.

AROBASE 10, av. Alsace-Lorraine 38000 GRENOBLE - France

Tel. +33 (0)4 76 46 10 85 - Fax. +33 (0)4 76 43 05 12
e-mail centreressources@wanadoo.fr
n° Siret 423 705 912 000 24




Décision :

Rémunération prévue pd la formation :

AROBASE 10, av. Alsace-Lorraine 38000 GRENOBLE - France
Tel. +33 (0)4 76 46 10 85 - Fax. +33 (0)4 76 43 05 12

; *
e-mail centreressources@wanadoo.fr - 1 <5
n° Siret 423 705 912 000 24 ) x —



N°de Sécurité Sociale: _/ / [/ [/ [/ [ | | 1 | | [ 1 _[ [

A titre d’allocataire 4 A titre d’ayant droit 4

Reconnaissance Travailleur Handicapé : oula NON O

Revenus actuels :

Salarie U4 ARE QO RSAQ AAH Q AUCUN U

AUTRE (PIrECISEI) & .uuutiueiiiuiiiiitiaitiatiatttaaaaaa et aaaaaaaaa——————————————aa—sanasaaassssssanaa e eeeessanneeesensnnnnns

Formation :

Diplébmes obtenus (intitulé, niveau validé, année d’obtention)

Stages et formations complémentaires :

Année Intitulé

> B e
> B s
> B e

Expérience professionnelle :

Postes occupés Entreprise Période/Durée




Activités extra-professionnelles (nature et durée)

Indiquez de maniére précise comment vous avez eu connaissance de nos formations

Ne rien inscrire dans ce cadre

Ce document est a retourner complété accompagné d’un CV et d’une lettre de motivation



a l’adresse suivante :

AROBASE - 10 avenue Alsace-Lorraine 38000 GRENOBLE
Ou par e-mail a centreressources@wanadoo.fr

AROBASE
SOURCE PE TALENTS

10, Av. Alsace-Lorraine
38000 Grenoble-France

’ Tel. +33 (0)4 76 46 1085
‘ Fax. +33 (0)4 76 43 05 12
e-mail : centreressources@w anadoo.fr
www.arobase-formations.fr
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