,s FICHE DE PREINSCRIPTION ................

d’étre aidées par le FSE

FONGECIF A n’utiliser que si vous n’avez pas accés COM-M,SS,ON UROPEENNE
a

Fonds social européen

Internet (www.fongecifmp.org)

Tous les renseignements sont a remplir obligatoirement
(sinon la fiche de pré-inscription vous sera retournée)

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

NOM:L | L L (| L L e
Prénom:: I | | | [ [ e

Date de naissance : |__| |/ | |/ 1 |

Adresse: L | | | | [ | [ | | ¢
I

Codepostal:L_ | | | | | Commune: L I | | | | | [ | | [ [ [ | | | | | || |||

N° sécuritésociale: L1 1 1 | [ [ | | | | [ | | 1|

Nationalité : L [ | | 1 | | [ | | 1 | |

Téléphone personnel : L1 JL | JL | JL | JL | | Téléphonebureau: I JL | JL | JL | JL | |
Vos coordonnées bancaires :

domiciliation code banque code guichet n° de compte clé RIB

Avez-vous déja bénéficié d’un concours financier pour :

Un bilan de compétences Oui L_I Non|_| Si oui :date defin:  jour 1 | moisl_| | annéel | |
durée heures par qui !

Un congé individuel de formation Oui L_| Non | Si oui : datedefin: jour L_L | moisL_L | annéel | |
durée heures par qui !

Une VAE Oui L_I Non|_J Si oui : date defin: jour 1 | moisl_| | annéel | |
durée heures par qui !

Une bilan créateur d’activité Oui L Nonl | Si oui : datedefin: jour L | moisl_L | annéel I |
durée heures par qui !

VOTRE EMPLOYEUR

Nomdelentreprise: 1 | [ [ [ | | | | [ ¢ [ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ bbbl

(Etablissement en Midi-Pyrénées dont vous dépendez)

Codepostal:l_ | | | | | Commune: LI | | | | | | | o ¢+ ¢ ¢ ¢ bbb ]|

Téléphone: LI JL | JL [ JL [ JL | | N°SIRET : LI | | | | | [ | |
Code APE/NAF/NACE : || | | | | Date d’embauche : jour mois année

(cf. votre dernier bulletin de salaire)

FEVRIER 2009

FONGECIF MIDI-PYRENEES : 53, rue Devic - BP 14416 - 31405 TOULOUSE CEDEX 4 - Tél : 05 62 26 87 87 « Télécopie : 05 62 26 87 81 » infos@fongecifmp.org * www.fongecifmp.org



] VOTRE ORGANISME
FONGECIF - DE FORMATION

Fonds social européen

NOM DE CORGANISME DE FORMATION
e e B

Code postal : Commune: | | | | | | | | | ¢ | ¢ 00 @@ 0 @]

N°SIRET:L | [ | | | [ | | | [ | | ||

Intitulé delaformation: | | | | | [ | | | | | [ [ ¢ [ | ¢ @b p

Résumé de votre motivation :

Date du début de formation: |_| | jour |__|I_ | mois |__|_|année

Date de fin de formation: || | jour L_| | mois |__| |année

Lieudeformation: | | | | | | | | | | | ¢ [ | ¢ opop o popopo bbb ]
Colit pédagogique (TTCeneuros) |__| | | | | e

Jatteste la sincérité de tous les renseignements portés sur cette demande de préinscription.

Date : Signature :

ATTENTION :

Lattribution du numéro d’inscription définitif est conditionnée par la réception de la demande de concours financier
diment complétée, et accompagnée des pieces exigées, dans le respect des délais suivants :

Mois de début janv. | fév. | mars | avril mai juin llu'"ft sept. | oct. nov. | déc.
de formation aout
Mois d’examen
du dossier par . . . . . A Ao

nov. déc. janv. fév. mars | avril mai juin juil. sept. oct.
la commission
paritaire
Date limite de ler ler Ier ler Ier ler Ier ler Ier ler ler
dépot de dossier | sept. | oct. nov. déc. janv. fév. mars mai juin juil. aolt

FEVRIER 2009
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