Werplouz ASSOCIATION FAMILIALE DE GESTION DU LEAP KERPLOUZ LASALLE AURAY

e JaoSalle

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Formation Professionnelle Continue

PARTICIPATION A UN OU DES MODULE(S) DE FORMATION

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

a M. aMmme 00 mee (Cochez la case correspondante)

NOM & o Prénom @ .o,
AAIESSE COMPIBLE & ooeeiiiii it ee e e e et e e e e e e e e e e ae e e e e eeeeeeeeassaaseaeaeeeeennnns
N° téléphone fiXxe ..., N° téléphone portable : .........ccccceeiiiiiiiiiiieee,
Email i @ oo

SITUATION ACTUELLE
O Salarié O Chef d’entreprise

REFERENCE(S) DE LA (OU DES)
FORMATION(S) ENVISAGEE(S) :

NO

NO

NO

MERCI D’INDIQUER VOTRE EXPERIENCE DANS LE DOMAINE DE LA FORMATION

ENVISAGEE (Exemple : 2 mois) :

Sous quelle forme ? : O Emploi [0 Stage

OBJECTIFS ATTENDUS DE LA FORMATION

Fiche a nous retourner en ligne ou par courrier a I'adresse suivante :

CFAA KERPLOUZ LaSalle — Route du Bono — BP 40417 — 56404 AURAY Cedex.



