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Futur salarié 

Nom :       - Prénom :      
Date de naissance :      (dd/mm/aaaa) 
Adresse :      
Code Postal :      - Ville :       
Téléphone portable :       - Email :       
 
Dernier diplôme obtenu : Sélectionner votre dernier diplôme obtenu 
Statut avant l’entrée en formation : Choisir le statut actuel  
Le jeune réside-t-il dans une zone QPV  -  ZRR  
Le jeune bénéficie d’un statut Garantie Jeune : OUI -  NON – Date du contrat : début      / fin      
 

 

Employeur 
Dénomination de la structure :        
Adresse :      
Code Postal :      - Ville :       
Téléphone portable :       - Email :       
N° de Siret :       - Code APE:        
Représentée par Nom :       - Prénom :      - Fonction :      
 
Date du contrat envisagée : début      / fin      
Nombre d’heure par semaine : heures 
N° de convention signée :       
 

 

Projet de formation 
 
Formation envisagée : Diplôme envisagé Spécialité : Spécialité Option :       
Organisme de formation :       
Date de la formation : début      / fin      - Coût de la formation : :      € / des frais annexes : :      € 
Les TEP ont-ils été validés ? OUI -  NON 
L’inscription est- elle validée auprès de l’Organisme de formation : OUI -  NON 
 
Une demande de prise en charge des frais de formation et des frais annexes  auprès de  l’OPCO a-t-elle déjà été 
effectuée ? OUI -  NON 
 

 
Ce document est à renvoyer à Jean-François RENAULT Jean-francois.renault@jscs.gouv.fr - 02.32.18.15.46 

et à Géraldine DELAMARE geraldine.delamare@jscs.gouv.fr – 02.32.18.15.35 
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