
 
« Conformément aux lois « Informatique & Liberté » et « RGPD, vous disposez de la faculté d’exercer, dans les hypothèses définies par la réglementation, des droits d'accès, 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 être 

exercés en écrivant à La Direction de Praxis 4 Rue Schlumberger – 68200 MULHOUSE, ou en adressant un courrier électronique à direction@praxis.alsace. Vous disposez enfin du 

droit d’introduire une réclamation auprès de l’autorité de contrôle, à savoir, la CNIL. »     

 
MAJ 05.07.21     

 1 sur 3 

                                            
                                                

 N° déclaration d’activité : 42 68 001 78 
SIRET : 778 952 176 000 23 
Code APE : 8559B 

    

DOSSIER D’INSCRIPTION (*) 
D I S P O S I T I F  «  J E U N E S  1 8  à  2 9  a n s  »  2 0 2 2 / 2 0 2 3  

A c c o m p a g n e m e n t  v e r s  l a  f o r m a t i o n  e t  l ’ e m p l o i  d a n s  l e s  s e c t e u r s  
s o c i a u x  e t  m é d i c o - s o c i a u x  

 
Accompagnement financé par La Région Grand Est  

 
ETAT-CIVIL  
 
 Madame  Monsieur 

Nom d’usage  ...............................................................   

Nom de naissance  .......................................................   

Prénom(s)  ..............................................................................................  

Né(e) le  ……./ ……./……..  Lieu .................................................  (précisez le département) ........................  

Age   ...........................................................................        Nationalité  .............................................................  

N° de sécurité sociale ..................................................  

Adresse personnelle   .......................................................................................................................................  

Code postal   ...................................... Ville ...................................................   

   .....................................................  Mobile ……………………………... .............  E-mail  ...................................  

Situation familiale :  

 Célibataire  Marié(e)   Vie maritale  Divorcé(e)  

Enfants à charge (nombre et âge) :  ........................................................................................................................ 

      RQTH :  oui   non 
 

SITUATION ACTUELLE  
 

 DEMANDEUR D’EMPLOI 
          Indemnisé(e) par POLE EMPLOI oui     non       
  Allocation Retour Emploi  Allocation Solidarité Spécifique .................................................................. 
  Autre :    
 
 Date d’inscription à Pôle Emploi : .............................................. N° identifiant Pôle Emploi ……………………………… 
 
 Date de fin de droit Pôle Emploi  ..................................................   

 Adresse du Pôle Emploi : ............................................................................................................................... 

          Nom et numéro du référent (pôle-emploi)………………………………………………………………………………………………… 

*) Dossier de candidature à compléter après l’entretien individuel validant l’entrée dans ce dispositif d’accompagnement  

 

 

 

Photo récente 
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 EMPLOI  
 

 Fonction exercée : ........................................................................................................................................ 

 Nom de l’organisme employeur : ................................................................................................................... 

 Directeur (-rice) : Mme  M.    ...........................  

 Adresse .........................................................................  CP – VILLE ............................................................. 

  ..................................................................................   E-mail : ................................................................. 

 

Contrat de Travail : 

 Contrat à durée déterminée  du  ................................  au  ................................................... 

 Contrat à durée indéterminée depuis le : .....................  

 Contrat Emploi d’Avenir du  ................................  au  ................................................... 

 Autre situation (précisez)………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 Etes-vous reconnu travailleur handicapé(e) ?  oui     non      
 

 Etes-vous suivi(e) par la mission locale ?  oui     non      
 
          Nom et numéro du conseiller  ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
DIPLOMES, TITRES OU CERTIFICATS OBTENUS   
 

 

Diplômes, titres ou certificats obtenus Date d’obtention Etablissement 
   

   

   

 
NIVEAU SCOLAIRE  
 
 

Niveau de scolarité atteint Date fin de 
scolarité 

Etablissement 

 
 

  

 
 

  

 
VOS PRINCIPALES EXPERIENCES PROFESSIONNELLES ou BENEVOLES   

 

Dates Employeurs Fonctions exercées Type de contrat 
Du…………………………… 
Au…………………………… 

   

Du…………………………… 
Au…………………………… 

   

Du…………………………… 
Au…………………………… 

   

Du…………………………… 
Au…………………………… 
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PIECES A JOINDRE AU DOSSIER   
 
 Un Curriculum Vitae détaillé et à jour 
 La photocopie d’une pièce d’identité (recto-verso) valide ou titre de séjour valide 
 2 photos d'identité  
 La photocopie de l’attestation de POLE EMPLOI (selon situation) 
 
 
SIGNATURE DU CANDIDAT   
 

Je soussigné(e), ....................................................................  atteste sur l’honneur l’exactitude des 
renseignements fournis concernant ma situation personnelle et confirme ma candidature  
 

 

Fait à :...........................................   le……………….………    Signature du (de la) candidat(e) : 

 
 
 
 
 
 
 

 

                      A l’adresse suivante : ESPS – 4 rue Schlumberger – 68200 MULHOUSE 
 

 

 
Pour tout renseignement complémentaire, merci de contacter : 

Elodie GESTAIN - Assistante de formation - Tél. 03 89 33 42 37 – mail : e.gestain@praxis.alsace 
TThhiieerrrryy  SSCCHHIILLDDEERR  ––  RReessppoonnssaabbllee  ddee  ffoorrmmaattiioonn  --  TTééll  03.89.33.57.12 – mail :  t.schilder@praxis.alsace 
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