e@ DEMANDE D’ADMISSION AU BENEFICE DES REMUNERATIONS @
La Région

mose o DES STAGIAIRES DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE Sl e
ETAT CIVIL
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NOM D8 NAISSANCE ... vetit ettt ettt ettt b s et e ses et et sea st sheses bbb sea et ea sea s eae ses b eae ses b et ea sea b eae ses b et eatsea b ea sb st eutebses st et eneaeens
Nom d’épouse ou d’EPOUX (EVENTUEIIEMENT) .......cuiuiiiee ettt st et st st s e se et aeasaesteseses et aesase st sas sessessetenssasatesssnssesseses
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Nationalité : [ Francaise

Datedenaissance: | _ | _ | _|_1_1|_]| O Union européenne

Ville d€ NAISSANCE : .ooevieeieeeeeieter ettt ere e er s aereenes

O Autre
Pays de NAISSANCE ! .ceveierinieie et st er e et Précises -
ADRESSE
S OO OO O E O U PP
Numéro Rue ou lieu-dit
T OO TTTSRTR
Code postal Commune

Votre domicileesta | _ | _ | _| _ | km du centre de formation

VOTRE SITUATION FAMILIALE

OcCélibataire O Marié(e) O enunion-libre  OPacsé(e) O Veuf Oséparé(e) Odivorcé(e)
Vous avez | _ | _ | enfant(s)

REGIME DE PROTECTION SOCIALE

Numéro desécuritésociale: | _ | _ | _ | _1_1_1_1_1_1_1_1_1_I | 11|

Vous étes affilié(e) :

O Au régime général Q12 CAISSE UE i e Département | _ | _ |
O Autre régime PIECISEZ IEQUEI .ottt et ettt et ettt ss e ebe st et ebassassasste et sssbesbessassas et seensasesaesens one
O Vous n’étes pas affilié a titre personnel (par exemple : ayant-droit)

VOTRE SITUATION A L’ENTREE EN FORMATION

1. Votre derniére classe suivie Votre diplome le plus élevé obtenu
O Aucun diplome
O Primaire, 6°™m¢, 58me ,4me CFA, CPPN, CLIPA O Certificat d’étude primaire
O 3*™ ou premiére année CAP ou BEP [ Brevet des colleges
[ 2nde 1% de 'enseignement général ou 2™ année CAP ou BEP | [0 CAP ou BEP
OTerminale [ Baccalauréat général, technologique ou professionnel
3. Vous étes bénéficiaires du RSA [0 Oui [ Non Sioui, a quel titre : [ Allocataire [ Ayant-droit
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moNE Lrow DES STAGIAIRES DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE La Reglon

METROPOL| Auvergne-Rhéne-Alpes

4. \Vous étes sans emploi
O Inscrit a p6le emploi  Si oui, depuis [0 moins de 6 mois [0 6 a 11 mois [0 12 a 23 mois [ 24 mois et plus
Vous avez fait une demande d’indemnisation aupres du pole emploi O oui O Non
Vous n’étes plus indemnisé par le pole emploidepuisle | _ | _1_|_|_1|_]|
Vous étes indemnisé par le pole emploi au titre de : [ 'allocation d’aide au retour a I'emploi
O L’allocation temporaire d’attente
[ Lallocation de solidarité spécifique
Vous n’avez jamais travaillé O reportez-vous directement au 6.
5. Activités antérieures

[ Vous avez exercé une activité salariée pendant une durée inférieure a 6 mois

[ Vous avez exercé une activité salariée pendant 6 mois ou 910 h au cours d’une période de 12 mois ou 1820 heures au
cours d’une période de 24 mois

[ Vous effectué une formation pour une durée supérieure a un an et vous avez exercé une activité professionnelle durant 3
ans ou plus

[ Vous étes un ancien agent du secteur public et vous avez exercé une activité salariée pendant 6 mois ou 910 h au cours
d’une période d e12 mois ou pendant 12 mois ou 1820h au cours d’une période d e24 mois

Indiquez ci-dessous en partant de la plus récente, vos activités professionnelles salariées, non salariées, de formation ou de
chomage précédent I'entrée en stage

Du Au

6. Vous appartenez a I'un de ces catégories :

[ Vous étes mére d’au moins 3 enfants

[ Vous étes veuve, séparée, divorcée, séparée judiciairement depuis moins d e3 ans

[ Vous étes veuf(ve), divorcé(e), séparé(e), abandonné(e), célibataire, et assurez la charge d’au moins 1 enfant résidant en
France

[ Vous étes une femme seule enceinte

[ Vous étes travailleur handicapé(e)

7. Formations précédentes :

Jai effectué une formation rémunérée par OO 'AFPA [0 P6le emploi [ L’Agence de Service et de Paiement ou le CNASEA

Dul_|_l_l_1_1_1 au [_l_1_I_1_1_|
au centre de formation de (NOM €1 1OCAlISATION) .....ciiiiiiiiiie ittt ettt e a e e bbb e e e e e e eeeassbaeeeeeesensssreneseeseeennn
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Fait 1€ v Signature du stagiaire :
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