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DOSSIER D’'INSCRIPTION Secrétaire assistant(e)

CONVENTION N°

1. ETAT CIVIL

Année : 20

N[ Y PP Prénom: ...
Datede naissance : /| ] LIEU: .iiiiiiiie e
Numéro de sécurité sociale : _ [
NP2 U0 F= 1] (= OO UURPPPPPRRR
[ (TS UUEPRRR
Code postal : _ Ville ©a
Tél.Fixe: .../ .../ ...1....] Tél. Portable : ..... T R
Email i v @ oo
2. PARCOURS

Datede début: ..../ .../ ........ Date de finprévue : .../ ... [ ........

3. PRESCRIPTEUR:

Merci d’'indiquer le Lieu de la structure et le Nom de votre conseiller

[J Pble Emploi — Agence :
L] Mission Locale : ........cccccoeevennnne
[0 REGION : ......
L] Service Emploi @ ..ooovvviiiiiiiiiie
Ll Autre @ ............

2, rue Cabanis 31240 L'UNION

Tél: 0562 89 26 36 — Fax : 0561 35 66 28 — E mail : contact@cppu.fr
Sarl au capital de 30 000 € - RCS Toulouse B 353-232-598 APE 8559 B — SIRET 35323259800030




1. NIVEAU

Date de finde scolarite : ~ /[

Dernier dipldme ODIENU : ......ccoiiiee e e a e

Niveau (avec ou sans dipldme obtenu ) :

0 VI - fin de scolarité
[0V - CAP/BEP

0 IV - BAC

LI Il - BTS-DUT - DEUG
L1 1 - Maitrise ou licence

[J 1 - Ingénieur ou supérieur

2. SITUATION

Pole EMpIoi dont VOUS EPENAEZ : .......oiieee e e e e e e e eeananes

N°identifiant :
Date d’'inscription ;. / /

Demandeur : [ Primo (n’ayant jamais travaillé )

Date de chémage depuis le dernieremploi .~/

[J Non primo (ayant travaillé )

[_ _

Dernier MEtier EXErCEIPOSIE & ..oiviiiiiiiiii e e e ettt e e e e e et s e e e e e e e e eeeeta e e e eeeeeeennnnns

COoO0rdonNNEES e I'ENITEPIISE & .oiieiieeeeee i e e e e s

Type de contrat : CDI[_] - CDD [_] durée ...................

3. REMUNERATION :

O POLE EMPLOI
[0 ARE (Allocation de Retour a 'Emploi)
[1 ASS (Allocation de Solidarité Spécifique)
[ Allocation d'insertion

[1 RSA (Revenu de Solidarité Active)

N | (= = ] (=01 1= ) [ UERPPPPPRRT .

1 Aucune

4. PUBLIC SPECIFIQUE

I CIVIS U PARE
Contrat d'insertion dans la Vie Sociale Projet d’Aide de Retour a I'Emploi

[ RSA
Revenu de Solidarité Active

OTH
Travailleur Handicapé



5. SITUATION PROFESSIONNELLE :

Métier exercé/poste dans le secteur tertiaire : ..........ooeeevveeeeiiiiiiee e e e e e eeeaaenns

Durée dans ce métier: .............. Mois - ............. Années

Avez-vous des connaissances en comptabilité ?

Débutante [_] - Notions [_] - Peu pratiqué [_] - Bonnes connaissances ||

6. COMPETENCES PROFESSIONNELLE

Quels logiciels pratiquez-vous ?

......................................... Notions [_] - Moyens [] - Bien [_] - Trés bien [_]
......................................... Notions [_] - Moyens [] - Bien [_] - Trés bien [_]
......................................... Notions [_] - Moyens [] - Bien [_] - Trés bien [_]

7. MOTIF DE VOTRE CANDIDATURE

Pourquoi voulez-vous suivre cette formation, qu’en attendez-vous ?

Lo 10 LTS o =T () PP atteste sur I’'honneur
'exactitude des informations fournies. Les renseignements que jai communiqués resteront
confidentiels mais sont susceptibles de vérification.

Date et signature :



GRILLE D’ENTRETIEN

En date du

CRITERES TF F M D NF
AVIS
Défavorable Moyen Trés Favorable

. . .
f f

Discutable Favorable

T g o] (=XES] o] AT o =T =T =1

Retenu (e) sur la formation — OUI[_] - NON [_]

SUIVI APRES SELECTION

[ ] LM [[] Portable [_] Fixe] pour donner avis des formateurs -le .../ .../ ...-le ... [ .../ ...

[ ] Ok pour Intégrationdu .../ .../ ... &...h...-le.../ .../ ...

[ ] REFUS O INEEGIET — MOLIT ...ttt ettt ee et e e et e e e s e e eeeeen e

[ ] Fiche de candidature non retenue envoyée au prescripteur le ... / .../ ... par [_Mail - [_] Fax

(@] 1Yz AV 111 ] o I TR



