CADRE RESERVE A LADOM

L'examen de la situation professionnelle de :

L AD OM L’AGENCE DE L’OUTRE-MER POUR LA MOBILITE

Fait apparaitre la nécessité de suivre une formatien en :

Qualification [ ] Perfectionnement [ | Création d’Entreprise [ |

dans les domaines suivants :

Prescripteur : Date :

Décision d'orientation :

Tests psychotechniques AFPA [ ]

SUSTEIEIDAE DA 3-5 rue Victor HUGO — 97200 Fort de France — -

C SEINE 645 658 Tél. : 0596 71 67 83 — Fax : 0596 60 49 1
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DOSSIER DE DEMANDE INDIVIDUELLE
DE FORMATION OU STAGE
e Intitulé
DOSSIER N° 189 - Date :

Date : Stage retenu :
Validation de LADOM
[] Conseillé [ ] Déconseillé [ ]arevoir [ en cours
FINANCEMENT - FORMATION
ARE/ ASS/RMI Non [] Oui [] Montant mensuel :
Financeurs Postes Oui Non Montant
Etat (ASP) Rémunération de Base
ACM Allocation Complémentaire Mobilité
Allocation Installation
Etat (LADOM) Frais Pédagogiques de Formation
Financeurs Postes Oui Non Montant
Conseil Régional Rémunération de Base
Cotisation Sociale
Aide Complémentaire de Ressources
Frais Pédagogiques de Formation
ADI Frais Pédagogiques de Formation
Autres
Financeurs Postes Oui Non Montant
Conseil Général Frais de transport 107 €
Prime équipement/installation 76 €/259 €
Allocation Complémentaire Hébergement 328 €
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SITUATION DU DEMANDEUR

Nom : Prénom :
Nom de jeune fille : Sexe M[] F[]
Date de naissance : Age: Lieu de naissance :
Adresse :
MAIL :
Téléphone : 0596 Portable : 0696

NP° Sécurité Sociale :

Situation de famille Célibataire [_] Marié(e) [ Divorcé(e) ]
Séparé(e) ] Veuf(ve) [_] Union Libre [ ]

Nombre d'enfants a charge :

Ages des enfants :

Profession des parents ou du conjoint(e)

Conjoint(e) :

Pere :

Meére :

Adresse des parents :




SITUATION SCOLAIRE ET FORMATION PROFESSIONNELLE
ACTIVITES EXTRA-PROFESSIONNELLES ou ASSOCIATIVES

Niveau scolaire CFG | BNC CAP BEP BAC BTS DUT | DEUG | Licence

Dernier établissement scolaire fréquenté Ecole | Lycée |Collége| Autres

Diplémes acquis :

AVEZ-VOUS DEJA SEJOURNE EN METROPOLE
Formation complémentaire — Stages ou apprentissage Non[ ] Qui [ ] Lieux :

Rémunéré Raisons :

Nom de ['organisme Stages suivis Dates Oui Non

CONNAISSANCES EN METROPOLE
(Parents et/ou amis)

1.- Nom: Prénom :

Adresse : Tél. :

Permis de conduire All Bl c DL Ecl] PROJET PROFESSIONNEL : FORMATION / STAGE

SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE . .
Formation souhaitée

Demandeur d'emploi : Oui [] Non []
Ne Date d'immatriculation : L. S
Métier envisagé

Péle Emploi Schoelcher [ ] Kerlys [ ] Lamentin[_] Marin []

Riviére-Salée [ ] Trinité [ ] Saint-Pierre [] Sainte-Marie [_] ANEZTBHEES promesse e AETETER Oui [] Non []
Bénéficiaire de I’ARE [] ’ASS [] I’ATI [] RMI [] Si oui, laquelle

Montant de vos indemnités :

Salanicey Ouil ] Non [ ] Avez-vous un projet de création d'entreprise ? Oui ] Non [ ]
Profession libérale : Oui [] Non [ ]

Si oui, lequel

ACTIVITES SALARIEES ou FORMATION MILITAIRE

Dates

Du Au Emplois occupés Employeurs (adresse)

Date de la demande Signature du Candidat




