Dossier d'inscription Cafdes

Informations stagiaire
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Date el leU 08 NaAiSSANCE & ... e e e

Coordonnées personnelles :

Adresse :

Coordonnées professionnelles :

Raison sociale :

Adresse

Téléphone @ .......coveiiiiiiiints Portable : ..................
FaX....ooooveeiiiiiinn.

E-mail .o

Type d'établiSSEMENt ...
Code APE : ........... Code Siret : .......ccoeenene. Code Finess : ..c.oevvvninnnnen.
Nom du responsable de formation : ..o

Convocations : ‘adresse de messagerie & utiliser pour les convocations

FONCHON ACTUCIIE & ..o e e e

Organisme gestionnaire :

Nom :



Dossier d'inscription CAFDES

Informations stagiaire (suite)

Durée de I'expérience au POSE ACIUEI : .....oiiuiiiiuieiiiei et
Durée de I'expérience professionnelle dans le secteur social @ .........coevviiiiiiiiiiiiiii e,
Durée de I'expérience professionnelle hors secteur social :

Critéres d'acceés a la sélection :

A quel critere d'accés avez-vous répondu pour l'inscription aux épreuves de sélection ?

Diplomes obtenus : (Intitulé en clair et année d'obtention)



