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NOM €1 Prénom AU STAZIAINE & ..oooveeeeetiee ettt ettt et e ere e tbe e e e ebb s be st e beeeseeabaeseessssassesesesersesersesersesensesens

.
Date dE NAISSANCE : ...veeeieiiciettetettet ettt sttt et e e et et e st e st e st e e e seeaeseeb e et e sta st et et eseesessesesebebesesetesesetetetetetesetesesetesstes

Adresse POSLAlE AU SEAZIAINE & ...cviueeeeieeieiece ettt ettt ettt te e e e et e sbeebeeseeas e s s ssessesesas s saessessesseersessessesessasssesesessasasesesans

Adresse e-mail du Stagiaire @ ...c.ooeeveeeeeeeeeeeeeceecere e e @.veveeereereeeeereeeeere ettt et ere b ereens
Numéro de téléphone portable du SEAZIAINE & .......ceeeveeviereceereceeceee ettt b bbb sae s s e s e saebesessaneseseseasanes

Situation actuelle :
[] Demandeur d'emploi

D Salarié

SI PRISE EN CHARGE PAR PRESCRIPTEUR
Coordonnées de I'organisme de prise en charge de 1a formation : ...

S| DEMANDEUR D'EMPLOI
E] Inscrit POLE EMPLOI en catégorie 1 ou 2 depuis au moins 6 mois dans les 12 mois précédents
D Inscrit en catégorie 4 CRP/CTP /CSP

Titulaire RSA [ Joui [ ] Non

VOTRE FORMATION

ENINITIALE: [ JcAap/BEP [ JBac [ JBac+2 [ JBac+3 [ JBac+4 [ JBac+5etplus

EN PROFESSIONNELLE : [ JGestion [ JTechnique [ JVeNte  AULI€ : woooeooeosesesessseesesesessesesse

»
(€} cc1 LOT-ET-GARONNE
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(Ci cCI LOT-ET-GARONNE

Qualification du dernier LS 11190 PSRN U PR PPPPRRRRRPRY

ACTIVIEE BNVISAZEE & ..ttt st st st s e sttt b et s e e b e sb e st e st s e b assesteseesees e et e st et aesesesesesesese e e e e sesesenaseseassasasn

[ T=IO R e Ta 0T o1 1o N = A To) o N

Degres de maturité :
E] Intention [j Projet E] Création - Lancement

Nature du projet :
D Création D Reprise D Location - gérance D Sédentaire D Non-sédentaire

Identification de 'entreprise :
8 EISIENE & ettt ettt ettt e et e et e e e eb e e b aeete e eh e e b b et e eb e e b b eabeeeh e e b b eb s st beeateeasaenbeerseehsaeseassese b ebebebeseseserensetens
O ACTIVITE & oottt et et e et e vttt e b e e e te et e st e eb e et e e et e b e st et e s beasaa b et b e R b e teeaserse et e eheseaera s e b eseas st esetean et erne
® TYPE A’ OFZANISALION : .ottt ettt eve et et e et et e e e e e beebesbesses e s ensessessesseseesessesbessesessesseseereese st ensasasesasasasasasasase
e Nombre de salariés :.......eeieeneeerveennene
o Forme juridique : .....ooeeeeereerevereeeerecreeeeneen

o SUIface de VENEE & eoveveeeeeeeteeeeeeeeeee e

Quelles sont vos attentes et objectifs vis-a-vis de cette formation ?

Quelle est la période souhaitée pour effectuer cette formation ?
2u 17 au 21 février 2025 - Du 14 au 18 avril 2025 - Du 16 au 20 juin 2025
Du 13 au 17 Octobre 2025 - Du 8 au 12 Décembre 2025

Avez-vous des contraintes spécifiques qui doivent étre prise en compte lors de la formation (Situation
d’handicap) ? Oui - Non

Si oui, lesquelles

>
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