Grand st

SUPERIEURE ALSACE CHAMPAGNE-ARDENNE LORRAINE

DE PRAXIS
SOCIALE

ECOLE

N° déclaration d'activité : 42 68 00178
SIRET : 778 952 176 000 23
Code APE : 8559B

DOSSIER D'INSCRIPTION (*)
DISPOSITIF « JEUNES 18 a 29 ans » 2022/2023
Accompagnement vers la formation et I'emploi dans les secteurs
sociaux et médico-sociaux

Accompagnement financé par La Région Grand Est

ETAT-CIVIL Photo récente

(O Madame (3 Monsieur

NOM A'USAGE ..t

NOM de NAISSANCE ..cevvviieieeiiiiiiiiiee et

=T Yo o =) IR
Né(e)le ....... [, [ LI@U e (précisezle département) ........cceeeeeeennnnn.
DB e Nationalite ....eeeeeeeiiiiiii
N° de SECUrte SOCIAIR ..oovveerriieiee e

JA e =TIyl o LT ST ol a1 |- PSP
Codepostal i, VIl e

B MODIIE et e, E-mail e
Situation familiale :

(3D Célibataire (3 Marié(e) O Vie maritale (O Divorcé(e)

Enfants & Charge (NOMDIE BT A0E) : ..o et e e e e e e e e e e e e e e et raaaaae s

ROTH : |:| oui |:| non
SITUATION ACTUELLE

() DEMANDEUR D’EMPLOI
Indemnisé(e) par POLE EMPLOI oui J non (J
(J Allocation Retour Emploi ([ Allocation Solidarité SpeCIfiqUe .......cuvvuiiiieieiiiiiiiciee e
(J Autre:

Date d'inscription a Péle Emploi : .oovveeviviieiiiiee e, N°identifiant Pole EMPIOi ..c.ccvevevveveeeeeeeeceeenee

Date de fin de droit Péle EmMPIOi ..oovvvveneeiiiieeeieee e,
Adresse AU POIE EMPIOi 1 o e e et e e e et e e ettt e e e et e e e aa e e e ean e e earn e aaanaaas
Nom et nUMEro du référent (POIE=EMPIOI)........ciciiiiiiie e ettt ettt e eeeae b e eateesbeesae e aeaan

*) Dossier de candidature a compléter aprés l'entretien individuel validant I'entrée dans ce dispositif daccompagnement

« Conformément aux lois « Informatique & Liberté » et « RGPD, vous disposez de la faculté d’exercer, dans les hypothéses définies par la réglementation, des droits d'acces, de
rectification, de suppression et de portabilité portant sur les données vous concernant ainsi que du droit de demander la limitation ou de s’opposer au traitement. Ces droits peuvent étre
exercés en écrivant a La Direction de Praxis 4 Rue Schlumberger — 68200 MULHOUSE, ou en adressant un courrier électronique a direction@praxis.alsace. Vous disposez enfin du
droit d’introduire une réclamation auprés de ’autorité de contrdle, a savoir, la CNIL. »
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(J EMPLOI

FONCHION EXEITEE & ittt ee et eeeennnnne
Nom de 'organiSme @MIPIOYEUE : .............uuuuiiiiiiiiiii e a e e e e e e e e ean
Directeur(-rice): Mme (IM. [ .ooiiiiiiiiiiieeee

AdrESSE . CP = VILLE ettt
L PP PPPPPPRPPPRt E-mail o e

Contrat de Travail :

(J Contrat adurée déterminée AU e, LU

(J Contrat a durée indéterminée depuisle t....oeeeeiiiieeeens

(J Contrat Emploi d’Avenir AU e, AU et

() AULIE STTUATION (PIrECISEZ)..uvivievieiiiieetieeieeteett ettt ettt ettt et e be e teete et e st e et e essessesbeeaeessassaesbesseessensesbesssessansessseeseas

(D Etes-vousreconnu travailleur handicapé(e)? oui (J non (O
(0 Etes-vous suivi(e) par la mission locale ? oui (J  non O

[N (o] aa = X T aaT=T o Xo [ oTo Lo F-1=T 1 L= el

DIPLOMES, TITRES OU CERTIFICATS OBTENUS

Diplomes, titres ou certificats obtenus Date d’obtention Etablissement
NIVEAU SCOLAIRE
Niveau de scolarité atteint Date fin de Etablissement
scolarité

VOS PRINCIPALES EXPERIENCES PROFESSIONNELLES ou BENEVOLES

Employeurs Fonctions exercées Type de contrat

« Conformément aux lois « Informatique & Liberté » et « RGPD, vous disposez de la faculté d’exercer, dans les hypothéses définies par la réglementation, des droits d'acces, de
rectification, de suppression et de portabilité portant sur les données vous concernant ainsi que du droit de demander la limitation ou de s’opposer au traitement. Ces droits peuvent
étre exercés en écrivant a La Direction de Praxis 4 Rue Schlumberger — 68200 MULHOUSE, ou en adressant un courrier électronique a direction@praxis.alsace. Vous disposez enfin
du droit d’introduire une réclamation auprés de I’autorité de contrdle, a savoir, la CNIL. »
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PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

O Un Curriculum Vitae détaillé et ajour

J La photocopie d'une piéce d'identité (recto-verso) valide ou titre de séjour valide

J 2 photos d'identité

(J  Laphotocopie de I'attestation de POLE EMPLOI (selon situation)

SIGNATURE DU CANDIDAT

JE SOUSSIGNE(R), wvvviiiiieiiiiiiieee e atteste sur I'honneur I'exactitude des

renseignements fournis concernant ma situation personnelle et confirme ma candidature

Faita e Y Signature du (de la) candidat(e) :

A I'adresse suivante : £SPS - 4 rue Schlumberger - 68200 MULHOUSE

Pour tout renseignement complémentaire, merci de contacter :
Elodie GESTAIN - Assistante de formation - Tél. 0389 33 42 37 - mail : e.gestain@praxis.alsace
Thierry SCHILDER - Responsable de formation - Tél 03.89.33.57.12 - mail : t.schilder@praxis.alsace

« Conformément aux lois « Informatique & Liberté » et « RGPD, vous disposez de la faculté d’exercer, dans les hypothéses définies par la réglementation, des droits d'acces, de
rectification, de suppression et de portabilité portant sur les données vous concernant ainsi que du droit de demander la limitation ou de s’opposer au traitement. Ces droits peuvent
étre exercés en écrivant a La Direction de Praxis 4 Rue Schlumberger — 68200 MULHOUSE, ou en adressant un courrier électronique a direction@praxis.alsace. Vous disposez enfin
du droit d’introduire une réclamation auprés de I’autorité de contrdle, a savoir, la CNIL. »
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