[E] FICHE D’INFORMATION Année 2017/2018

Choix : 0O CAP Agent de Sécurité
U CAP Agent Verificateur d’Appareils Extincteurs

® Identification :

NOM : Prénom :
Sexe : [1 Féminin [ Masculin Nationalité :
Date et lieu de naissance : a:
Adresse :

Code Postal : COMMUNE :
Téléphone : Portable :

E.mail :

@ Situation actuelle du candidat : (joindre un CV)

0 salarié Type d’emploi :

Nom de I'employeur :

Code Postal/_/ [ [/ | /Commune:

O Sans emploi Durée du chémage: (en mois)
Avez-vous déja exercé un emploi ? (] oui Dans quel domaine ?
[ non
Nombre de mois de travail :
O Autre Préciser:
Dipldbme(s) obtenu(s) :
Année : Intitulé :
Année : Intitulé :
Année : Intitulé :
®Financement envisagé de la formation :
O individuel
O Pole emploi
Q Fongécif
O  Autres
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