]
B U LLBTI n D I n s c H I pTI U n A retourner au centre de formation au plus tard 15 jours
avant le début de I'action de formation.

> ' Intitulé de I'action de formation : .......cccoveeiiiiie e
ORPCALINA Centre de formation 1 .......cooiiii i
GUADELOUPE
PROMOTEUR DE COMPETENCES Date de stage - Début : ....oeoevviiiiiiiiienn, Fin: e,
Entreprise Salarié(e)

. . FNOM 1 oo
Raison sociale : ....vvveeveeeeeiieee e
FPrENOM 1 o
Siret : p
FAGE © i £
AISSE & ovvvsvvvsvvssvvssvsssvssssssssess e s
.................................................................. *N° Sécurité Sociale : ..o S
Code postal 1 ...eoveveercece e Dispositif......cccocvrivvrnenne DIF |:|
VIlIE oo Niveau de formation | I Il IV V VI
(entourer le n° correspondant)
TEIEPNONE ..veeeeee e NIVEAU | BAC + 5 ET PLUS (EX. : DOCTORAT, INGENIEUR, DEA, DESS)
Télécopi NIVEAU |1 : BAC + 3 ET 4 (EX. : LICENCE, MAITRISE)
L1 =ToTo] o[- IS NIVEAU 11+ BAC + 2 (EX. BTS, DUT. DEUG)
E-mail NIVEAU IV : NIVEAU BAC (EX. : BAC GENERAL, TECHNOLOGIQUE
........................................................ T
Contact NIVEAU V : NIVEAU BEP OU 1ERE ANNEE DU CYCLE SECONDAIRE
...................................................... (.. BEP.CAPA, CAP)
NIVEAU VI : FIN DE SCOLARITE OBLIGATOIRE
Dipléme le plus élevé obtenu
N° code NAF ......ovvriererrecieessesie e, Date d’entrée dans I'entreprise
ACHIVIEE e i
Type de contrat de travail dans
L r :
Nombre de salariés permanents H ..... F ... | entrepnse (entourer le n° correspondant)

1 e Contrat a durée déterminée
(temporaire, saisonnier, occasionnel)

2 o Contrat a durée indéterminée
(temps plein, temps partiel)

SO AU .o

Entreprise : jautorise la participation de mon salarié

au stage pendant son temps de travail et m’engage ifi i o
palibsk il Al Glir iy Qualification (ntourer e n correspondant)

1 e Quvrier

2 e Quvrier qualifié

3 e Quvrier hautement qualifié

4 e Employé

Cachet et signature 5 e Agent de maitrise, technicien
6 e Cadre




