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FICHE D’INSCRIPTION  - SESSION DE SEPTEMBRE-OCTOBRE 2017
à retourner par mail à contact@cidff13.net 
	CANDIDATE
	

	Nom :

Prénom :
	Adresse :



	Date de naissance :

Nationalité :

Date d’entrée en France :
	Tel :

Mail :

	Inscrite à Pôle emploi :    ( Oui        ( Non

Niveau langue française :      Parlé ( Oui       ( Non                  Ecrit ( Oui        ( Non

	Situation familiale :

Enfants : ( Oui    ( Non               Si oui combien :                   Age(s) : 

Utilisez-vous des modes de garde pour vos enfants et si oui lesquels :

( Famille / Entourage     ( Halte garderie      ( Crèche        ( Centre aéré  

( Autre. Précisez :

Autre(s) personne(s) à charge : 

	Niveau d’étude :

Dernier diplôme obtenu :                                                Année d’obtention :

	Avez-vous déjà travaillé ? : ( Oui     ( Non

Si oui quel(s) emploi(s) :

Exercez-vous actuellement un emploi ? : ( Oui     ( Non

Si oui Lequel ?

Si non, de quand date l’arrêt de votre dernier emploi ?

Êtes-vous accompagnée dans vos recherches ?

( Oui           Par quelle structure ? :

( Non


	RÉFÉRENT.E : 

	Nom :
	Fonction : 

	Organisme :


	Adresse :

	Tél :
	Mail :


IMPORTANT : votre participation devra être confirmée 1 semaine avant l’atelier Opération’Elles
CIDFF PHOCÉEN - INFORMER ET AGIR POUR L’EGALITE ENTRE LES FEMMES ET LES HOMMES
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