SELFORME

BOURG-EN-BRESSE

Je souhaite m’inscrire a la formation :

SELFORME BOURG-EN-BRESSE

TITRE PROFESSIONNEL TITRE PROFESSIONNEL
EMPLOYE COMMERCIAL CONSEILLER COMMERCIAL
] ]
Civilité : (] MADAME
Nom:
Prénom:

Numéro de téléphone portable:
Adresse mail :

Adresse postale (rue, code postal, ville) :

Date de naissance:
Pays de naissance:
Ville de naissance:
Département de naissance :

Nationalité:

TITRE PROFESSIONNEL
RESPONSABLE PETITE OU
MOYENNE STRUCTURE

]

[ ] MONSIEUR

TITRE PROFESSIONNEL
NEGOCIATEUR TECHNICO
COMMERCIAL

]

Informations responsable [égal si mineur (nom, prénom, adresse, mail et téléphone) :

Taille de vétement (haut) : (]S

Date pour effectuer votre entretien :

11/06 06/07 28/07
[l [l [l

M L [ XL

[ XXL



Reconnaissance de travailleur handicapé (RQTH): (] oul (] NON

Si oui, merci de fournir un justificatif

Situation avant la formation: [] SALARIEE) () ETUDIANT(E) () APPRENTIE) (] DEMANDEUR DEMPLOI

(] AUTRE (PRECISER) :

Dernier diplome préparé (obtenu ou non) :

Dipléme ou titre obtenu le plus élevé :

Nom de l'entreprise :
Numéro de siret de l'entreprise :

Adresse postale de |'entreprise (rue, code postal, ville) :

Personne qui va remplir le contrat dans votre structure :
Civilité : (] MADAME (] MONSIEUR
Nom:

Prénom :

Numéro de téléphone portable :
Adresse mail :

Date de début du contrat envisagé :

1.Compléter le dossier d'inscription
2. Photo d'identité en format JPG ou PNG, dimension 35mm de large sur 45 mm de haut

3.Photocopie recto-verso de votre carte d'identité ou titre de séjour ou permis de conduire
ou passeport (en cours de validite)

4.CV a jour

5.Photocopie d'un dipldme de Niveau BAC (seulement pour les formations RPMS et NTC)

MERCI DE RETOURNER LES DOCUMENTS A L'ADRESSE MAIL
SELFORMEBOURGENBRESSE@GMAIL.COM

OU PAR VOIE POSTALE AU 80 HENRI DE BOISSIEU, 01000
BOURG-EN-BRESSE
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