.\ - 26 avenue du 8 mai 1945
N 38130 Echirolles

CONDUITE 04 38 21 48 02

mcconduiteechirolles@gmail.com

Fiche d’entretien du candidat— Projet professionnel

| DATE:: REMPLIE PAR :

ETAT CIVIL

NOM & ooeeeeeeeseese e sessesessses s ss e sss e ses s e sassens PIENOM & oooeveessesessssssessssssssessses s sssssssssses s sssessssssssesssssssssssssssseees
Date de NAISSANCE : ..

SITUATION ACTUELLE ) )
odemandeur d’emploi osalarie oetudiant Cen reconversion

Déclaré travailleur handicapé* : o Oui o Non
Est-ce que votre handicap nécessite un aménagement de formation* : o Oui o Non

PROJET PROFESSIONNEL (informations obligatoires pour QUALIOPT)
POStE FECNEICNE @ oo
] Eléments consolidant le projet Pro. (Démarches déja effectuées dans la profession visée, perspectives d'emploi) .

(] MOLtIVAtiONS @ EXEICEE €8 MELIEE | oocooveesseeeissssssssssssesssssssssessssssssssssssssssssssssssessssssssassssssssssasssssnssssesssssnssssasssssssss

FOrmation dEMANAEE & s Reees

Date souhaitée : Date de début : / / Date de fin : / /

PARCOURS ENVISAGE ET TYPE DE FINANCEMENT

Type de formation Type de financement possible

Commentaires :

Par sa signature, le bénéficiaire de la formation atteste sur I’lhonneur la véracité des informations communiquées.

Nom et Prénom du DENETICIAINE : ... s s sssssssssssssssssssns

Date : / / Signature :

Siret : 99 365 935 00017 Code APE : 85.53Z
Agrément préfectoral : E2603800020 N°TVA intracommunautaire : FR3801.999365935



