RESEAU ;

BTS ASSISTANT-E DE GESTION PME-PMI

AREP 29 - Programme Bretagne Formation - Formation en un an

Etat civil »

O Madame [ Monsieur

NOM :

Prénom:

Photo
récente
obligatoire

Adresse :

Codepostal: |____ _ |  Vile:

N*teléphone: [__[|__||__||__[I__|

Adresse email :

Date de naissance: |__||__||____| Lieu de naissance:

Pieces a fournir »

O Curriculum vitae
O Lettre de motivation

[0 Copie des diplomes

O Fiche de validation de projet professionnel (A obtenir auprés de Péle Emploi/CAP Emploi..)

Partie réservée a 'AREP 29 »

o Date de réception dudossier: |__||__||____|

o Date de la réunion d'information collective: | _ _||__||____]|
o Date de l'entretien: |__||__||____|

Avis

O Admis O Refus O Liste d'attente

AREP 29 - 9 b rue de Kervézennec, 29200 BREST - 0298 33 75 75
contact@cfcp-formation.fr - www.cfcp-formation.fr
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»

RESEAU ;

Situation actuelle »

O Demandeur d'emploi  Date d'inscription: |_ _||__||____| Identifiant:

[0 Vous percevez une rémunération :

[0 Revenu de Solidarité Active

O Allocation Péle Emploi

O Autre rémunération :

O Aucune rémunération

[J Vous possédez une reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé : LOOui [INon

o Nom du référent CAP Emploi :

O Autre situation :

Vos diplomes »

Année Diplome

Informations complémentaires »

Possédez-vous le permis de conduire ? (1 Oui [0 Non Avez-vous un véhicule ? (JOui [ Non

Je déclare sur l'honneur que les renseignements fournis dans ce dossier de candidature sont exacts.
Faita: Le:
Signature
AREP 29 - 9 b rue de Kervézennec, 29200 BREST - 02 98 33 75 75 | !

contact@cfcp-formation.fr - www.cfcp-formation.fr [



