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BULLETIN D’INSCRIPTION

Intitulé de l’action de formation :  ....................................................

Centre de formation :  ......................................................................

Date de stage - Début :  ........................... Fin : ..............................

Entreprise

Raison sociale :  .........................................

Siret :  ........................................................

Adresse :  ...................................................

..................................................................

Code postal :  .............................................

Ville ...........................................................

Téléphone ..................................................

Télécopie ...................................................

E-mail ........................................................

Contact ......................................................

N° code NAF ..............................................

Activité ......................................................

Nombre de salariés permanents H  .....F ....

Entreprise : j’autorise la participation de mon salarié 
au stage pendant son temps de travail et m’engage

à maintenir sa rénumération.

Cachet et signature

A retourner au centre de formation au plus tard 15 jours
avant le début de l’action de formation.

Salarié(e)

*Nom :  ......................................................

*Prénom :  .................................................

*Age :  .......................................................

..................................................................

*N° Sécurité Sociale :  ................................

Dispositif .........................DIF

Niveau de formation  I   II   III   IV   V   VI
(entourer le n° correspondant)

NIVEAU II : BAC + 3 ET 4 (EX. : LICENCE, MAÎTRISE)

NIVEAU III : BAC + 2 (EX. : BTS, DUT, DEUG)

                   OU PROFESSIONNEL, BREVET PROFESSIONNEL)

                  (EX. : BEP, CAPA, CAP)

Diplôme le plus élevé obtenu
..................................................................

Date d’entrée dans l’entreprise
..................................................................

Type de contrat de travail dans
l’entreprise (entourer le n° correspondant)

(temporaire, saisonnier, occasionnel)

(temps plein, temps partiel)

 ...............................................................

Qualifi cation (entourer le n° correspondant)
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