

Fiche d’inscription formation au C.P.I.F.A.C.
INSCRIPTION A LA FORMATION DE 
…………………………………………………………………………………………………………..
ANNEE :
IDENTITE PERSONNELLE
NOM marital : …………………………………………………….
Prénom(s) : ………………………………………………………….

NOM patronymique : ………………………………………………
Adresse : ………………………………………………………………………
Tél. : …………………………………………………………..


……………………………………………………………………….
Portable : ……………………………………………………


…………………………………………………………….…………
E-mail : ……………………………………………………….
Né(e) le : …………………………………………………………………….
Sexe : 
 femme
 homme

A : ……………………………………………………………………………….
Situation de famille 
 célibataire 

Nationalité : ……………………………………………………………….

 marié(e)  
 autre : ………..……
Permis 
 oui 
 non
Nombre d’enfants à charges : …………………..

Moyen(s) de locomotion : ……………….………………………

FORMATION(S)
	Année
	Type de diplôme, titre préparé
	Niveau
	Validé
	Organisme de formations

	
	
	
	
	


EXPERIENCES PROFESSIONNALLES
	Période
	Type de contrat
	Poste occupé
	Entreprise

	
	
	
	



Tourner la page 
SITUATION PERSONNELLE
	 Salarié(e)
Date d’embauche :

……………………………...
Type de congé 
	Entreprise : ………………………………………………….….……………

Adresse : 
………………………………………………………………….


………………………………………………………………….

Personne référente (Nom – Prénom) : ………………………………………………..

Tél : …………………………………………………………..

E-mail : ………………………………………………………

:  CIF
 DIF
 Autre : ………………………

	 Demandeur d’emploi
	Agence Pôle Emploi : ………………………………..……………………

Adresse : 
………………………………………………………………….


………………………………………………………………….

Conseiller(e) référente (Nom – Prénom) : ………………………………………………..

Tél : …………………………………………………………..

E-mail : ………………………………………………………
Cause :
 fin de CDD
 licenciement économique


 autre : ……………………………………………………………………………
Avez-vous bénéficié d’une formation financée ces 2 dernières années ?
 non 
 oui  Si oui, qui a financé ? …………………………………………………


	 RSA
 RMI

Date d’inscription :

……………………………...
Droit ouvert jusqu’au :

……………………………..
	Organisme référent : ……………………………………….……………

Adresse : 
………………………………………………………………….


………………………………………………………………….

Conseiller(e) référente (Nom – Prénom) : ………………………………………………..

Tél : …………………………………………………………..

E-mail : ………………………………………………………

	 Travailleur Handicapé

Date d’inscription :

……………………………...
Droit ouvert jusqu’au :

……………………………..
	Organisme référent : ………………………………………….…………

Adresse : 
………………………………………………………………….


………………………………………………………………….

Conseiller(e) référente (Nom – Prénom) : ………………………………………………..

Tél : …………………………………………………………..

E-mail : ………………………………………………………

	 Jeune moins de 25 ans

Date d’inscription :

……………………………...


	A gence Mission locale : …………………………..……………………

Adresse : 
………………………………………………………………….


………………………………………………………………….

Conseiller(e) référente (Nom – Prénom) : ………………………………………………..

Tél : …………………………………………………………..

E-mail : ………………………………………………………


FINANCEMENT DE LA FORMATION (décrire les démarches engagées et les financements obtenus)
	Type de financement
	Somme
	Organisme / personne référente
	Résultat
(obtenu, en cours, refusé)

	
	
	
	



