FICHE DE CANDIDATURE

SESSION 2023/2024

IDENTITE DU CANDIDAT

Civilité : D Madame D Monsieur

NOMN QTUSAE : ...ttt bes s bes s s s bbb s e s s s b s et s s s e b s sebessenes
NOM @ NAISSANCE : ..ttt sss s b s sssssss s sssssssssssssses
NALIONATIEE 1 ... st s s s s bbbt b s bnes
PIENOIMI(S) 1 ettt tssssssssssssssss st sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssses

Date de naissance: ....../...../....... Lieu et département/pays :

AAFESSE 1 ..ottt R e sttt n Rt R
Code postale: ..., VL@ et sas s s b s s sessenes

ENI@IT ¢ ettt e te e st s s s s s s e e e sttt st s neseseasas s s s e s st sttt eseneneasasasasasasasesnnn
N° A SECUFIITE SOCIAIE & oot eeeseeseeesseaseesasesessaseasessasessssasessasensessseasessasensasnsenses

MODITIEE (PIMIS, ©EC.) 1 ettt st st s ssas s sssesssesesesssstassesessssssssssssasssnsnsnenens

SITUATION DU CANDIDAT

D Demandeur d’emploi Date derniére inscription: .../ .../ ...
inscrit a P6le Emploi

D En recherche d’emploi non inscrit a Péle Emploi

D Salarié en CDI - Employeur : ...y indiquez la date de début:
........ Y —

D Salarié en CDD - Depuis plus de 4 mois D Oui D Non

D En Contrat de Sécurisation Professionnelle, indiquez la date de
début: ... Y AT A

D Autre situation, précisez :

D Situation de handicap reconnue
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PIECES RELATIVES AU PROJET DE FORMATION

Piéces administratives:

|:| Lettre de motivation

D Attestation et/ou bilan de période de stage (PMSMP, etc.)

D Attestation employeur (en lien avec la certification)

D Enquétes professionnelles et synthéses de ces enquétes

D Bilan d'accompagnement et/ou Fiche de validation de projet

Si vous avez été accompagné dans le cadre de votre projet (Bilan de
compétences, Activ'Projet, etc.), ce document vous a été remis en fin
ou a la suite de 'accompagnement, renseigné par un conseiller Pole
Emploi ou Mission Locale ou par un organisme prestataire ou par un
Conseiller en Evolution Professionnelle.

Je certifie avoir pris connaissance de la totalité du dossier, en
accepter tous les termes, et je certifie également que toutes les
informations dont j'ai fait état sont justes.

J'accepte, par ailleurs, que mon nom et mes coordonnées figurent
sur les fichiers informatiques utilisés pour la constitution des
différentes listes de candidats.

Faita Signature de l'intéressé(e)

Votre dossier est d retourner au centre de formation TB CONSULTANTS FORMATIONS
A ladresse postale suivante :
6 Quai de Paludate, 33800 Bordeaux
Ou
A l'adresse courriel suivante :
contact.tbcf@gmail.com






