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Fiche d’inscription
A retourner par e-mail a I'adresse suivante :
intefp.polepartenariat@travail.gouv.fr

Intitulé de 1a formation ChOiSIe : .......coiviiiiiii e
Dates : .....  ZS Al ......f ceeeieS .

Le stagiaire
N O & ettt b et e b e s et sa she eae e bR e She She et e s e s eR et e sheeaeee e e ae s e sr snes
PIENOM & ettt sttt et e b et b st s bt ea e st e s st e h se e ea bt et eh sh R st eh seea b s £t eae b st s enen e
DAt T NAISSANCE : ...viiieiieiiet ettt sttt et et ebe st ea bbb seeea s et eaeebe seeses b eb et ea ee sea st eseatehe st sentes s eneerenas
TEIEPINONE © ettt et b et bbb ea et s he sheshe s ebae b et r e eheeasas et berbe e e ab b shesheenseeraerbeennesre s
COoUMTII & e (@ ettt e e e e e e s e e s e

Statut : O vacataire o titulaire o contractuel o stagiaire o0 agent de droit privé
Catégorie:o0A oBoC

(oY aTotu oY aTr=) (=L oL=T= TR
DI =Tt To] g W oTUIRY =] VAol =IO

Exprimez vos motivations pour suivre cette formation :
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Iint

Votre structure

Nom de votre responsable NErarChiQUE : ... et b b sr s aebben e b ebesnees

Courriel de votre responsable hiérarchique : ......cccoceeevecevvreeveceeceennnn, @

Nom du service chargé de 1a fOrmMation & ... et er e e sresresbeere e b aebbe e e sae sa one
Personne du service formation a contacter
N O & ettt sttt et re s s et e s eteseateessbessasees saeeeasbe sessbesesseeasses sasses sasaessbesesseeas besessee s esaes eaebensheaenstesennneanrreeens

(=T 0 VoY 1.2 NPT

AATESSE POSTAIE: vttt st e e e e e s et ettt ettt ee s e et e et st seenee e e e enen s

BLI=1 =T o] Vo] o 1S OO OO TSRS R
000 U] ¢ =1 I @

Nom, prénom, et signature de I'agent :

Nom, prénom et signature du chef de service : Nom, prénom et signature du responsable RH :
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