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DATE : CANDIDAT :

Origine du contact (provenance) :

I 11 PréNOmM & v i i i e e eenas
Date de naiSsSanCe:.......coovevveeveeeeeeens. LiEU D€ NAISSANCE : . ..eoeee e,
Adresse :
Code postal @ .......coovvvviiiiieeeeieee e, Ville co
T6l Portable ;... ...../.....0.....].....
(O00 10 | (1<) I PP

SITUATION ACTUELLE :

Situation actuelle (DE, salarié,...):

France Travail : .......ccocoeviiiiiiiiiie e Nom du correspondant : ..............cooeeeiiiinnni.

PROJET PROFESSIONNEL :
Merci de préciser le niveau de mobilité et les éléments d’exigence :

AUTD ECOLE GAMEBETTA

AUTC-ECOLE GAMBETTA
10 noulevand Gambta
34500 CLERMIONT LHERALLT
T&: 04,57 58.16.96 - contachig aulcecoisgambetafr
Sliret- 5345485 5000015 - Agr- E2503400010
TN Infra: FRESS34548650 - AFE: 85532




PERMIS DE CONDUIRE :

Catégorie

Date d’obtention

Civil ou militaire Expériences

Moyens de locomotion :

Oul NON

SITUATION FAMILIALE :

Contraintes horaires éventuelles :

CAPACITE A INTEGRER LA FORMATION :

Eléments a vérifier

Oul

NON Commentaires

Acceptation des contraintes
liées a la formation.

Acceptation des contraintes
horaires : (horaires de formation
normale ou en équipe).

Capacité a gérer son
organisation  personnelle et
familiale en étant en formation
(temps de travail personnel ...).

Capacité a s'intégrer dans un
groupe de formation
(comportement, expression
orale...).

Le stagiaire a une présentation
compatible avec la formation
visée

RESULTATS DES TESTS D’EVALUATION INITIALE :

AUTD ECOLE GAMEBETTA

ETTA
LHERAILT

Ta: 04,57.88.16.96 - contachgauicacolegambe T
Sliret- 5345485 5000015 - Agr- E2503400010
TN Infra: FRESS34548650 - AFE: 85532




