CFARM

Annexe 1 — FICHE DE RENSEIGNEMENTS

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIF

NOM A€ NAISSANCE © ..cuieiriece e s e
NOM A" EPOUSE : .ttt s sttt e e e e eaans PHOTO
PrENOIMI(S) & eoieiire ettt et err et et b sn s aebbe e e sbesbesnnsnnens

Sexe: O F OH

Situation familiale : (I Célibataire [ Marié(e) [ Pacsé(e) [En couple [ Divorcé(e)

Date de NaisSance : .......ccceeeveeieeireeneceenennes Lieu de NaiSSaNCe : ....c..ceveeerereierie e
DEPArtEMENT : ..ot sttt e s PaYS..iceeee e
Nationalité : [ Frangais (e) [ Union Européenne [ AuUtre : (préciser)..........cooevevevrereeeeennenns
Adresse de dOMICIIE & ... e st s e e s e
Code postal : ...ccocevveverereieierinns VLB & ettt st s e

Permis de conduire : JOui [ Non Véhicule : 1 Oui O Non

Téléphone fixe : .coevveveeeveeeceeeee Téléphone portable : ...

AAIESSE ML 7 et s s et e st e bt st e sttt st b et b s s s

Nombre d’enfant(s) a charge :

PRISE EN CHARGE DE LA FORMATION (Joindre une attestation de prise en charge)

L1 Salarié en reconversion professionnelle et pris en charge par :
L1 Employeur
1 P6le Emploi :
Identifiant PGle Emploi :

Coordonnées du CONSEIIlEN & ....eceeeeeee e
0 Mobilisation de mon CPF Nombre d’heures mobilisées : ............... Joindre justificatif
O VAE
LI AULEE (PIrECISEI) fuvuieiitiecteceeetet ittt ettt et st et eeeae et s b sessasebe st seasesenssaeebessesessesansene s

[J Prise en charge par un centre hospitalier (joindre une attestation de prise en charge)

O Mobilisation de mon CPF Nombre d’heures mobilisées : ............... Joindre justificatif
O VAE

[ Prise en charge personnelle
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CFARM
LILLE
SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE
[ Activité salariée Date du Contrat : dU..cceueeeeeeeeeeeeeeenne. AU e

ocob Ocbl

NOM et Adresse EMPIOYEUL ..o ceeeeceee ettt e s re e e e s e s e e saesne s

Scolarisation ; diplOmMe PrépParée : ...t e e er e

B =] o =Y TP

(Pour les sapeurs-pompiers merci de préciser si SPP ou SPV)

DIPLOMES SCOLAIRES OBTENUS (joindre impérativement la copie des diplémes)

[IBrevet CICAP/BEP [OBaccalauréat CIDEUG [ Licence

OMaster

DIPLOMES SANITAIRES ET SOCIAUX (joindre impérativement la copie des diplémes)

[JAide-soignant L1 DE Infirmier CAMP LIDEAS CIDEAP

DIPLOME D’AFGSU (joindre impérativement la copie du dipléme)

0 Oui Sioui: O Niveaul [ Niveau 2 Date derniére formation : ........
Lieu de formation : ....ccceeeveeveveecrrenenne Numéro de dipléome (8 chiffres) :.............
CONon
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