Bulletin d’inscription au module :

irtd Adultes-Relais : Accompagnement a Cge_t

Ittt Begionl. I’élaboration du projet professionnel Commisara
Nouvelle Aquitaine a légalité

Formation réservée aux adultes-relais dans le cadre d’un partenariat des temtolres

avec le CGET et la DRJSCS Nouvelle Aquitaine.

9, 10 et 23 septembre 2019 — CHEOPS - 55 rue de

I’Ancienne Ecole Normale d’Instituteurs a Limoges

L’effectif maximal par groupe étant de 15 personnes, les inscriptions

seront pris en compte dans I'ordre d’arrivée.

Prise en charge des frais pédagogiques par le CGET et la DRJSCS

Nouvelle Aquitaine
O mr O Mme N OM & ettt
NOM de NAISSANCE & ..o Prénom @ e
F e [Tt To N oo g o] 1=Y (YRR
N POMADIE & ... Teéléphone fiXe & ..ooooveiiieeie e
L 0= | PP PP POPPPPRPPPN
Nationalit€ oo Date de naissanCe @ .........ccccuveeiieiiiiiiiiiee e
Ville d& NAISSANCE : ....eevviieiiiiieiiiieieieeeeeee e eeeereaeeees Code postal : ................... Pays, si hors France : ..........
[0 Reconnaissance MDPH
Intitulé du dipldMe € PIUS EIEVE ........oooeeieeee e e e e Niveau..........coevvviiieeeeeenn.
Situation actuelle :
O Demandeur d’emploi O salarie [ Etudiant [0 Autre (Préciser) : ......cooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene
Pour les salariés, merci de préciser :
Lieu de travail :
o]0l e [N =T 00T o] o) V=T O | PO RPRUPTRN
AAIESSE COMPIBLE © ..ottt ettt e bt e ek et e e ettt oottt e ok bt e e e st et e e eane e e e e b e e e nnne e e e saneeeeabreeenan
TEIEPNONE .o Email i

Poste occupé

Nom et fonction du responsable :............c.cccovvieiiiiiiiiiiiiennen.
Signatures

Stagiaire :

A le:..... I [
Signature

Employeur :
A le:...... l...... [ooin....

Signature, cachet, nom et fonction du signataire
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