[ CADRE RESERVE A LADOM |

L'exaMen de la situation professionnelle de :

Fait @Pparaitre la nécessité de suivre une formation en :

Qualiftation []

dans 1€ domaines suivants :

LADOM

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

Perfectionnement [ |

Création d’Entreprise [_]

SOCIETE D'ETAT
RC SEINE 64 B 658

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

Tél. : 0596 71 67 83 — Fax : 0596 60 49 47 LADOI\ERMQEIQHQUG

-2 FEV. 2015

Presceipteur : Date :
Décision d'orientation :
Tests psychotechniques AFPA [ ]
Date : Stage retenu :
Validation de LADOM
[] Conseillé [[] Déconseillé [Ja revoir [Jen cours
FINANCEMENT - FORMATION
ARE / ASS/RSA Non [] 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
Consceil Régional Rémunération de Base
Cotisation Sociale
Aide Complémentaire de Ressources
Frais Pédagogiques de Formation
Candidat Frais Pédagogiques de Formation
Autres Organismes
Financeurs Postes Oui Non Montant
Conseil Général Aide
Mission Locale Aide ponctuelie
Nom etsignature duCopseiller de LADOM
B

vctinn Coftnancée par le Fonds Social Européen

DELEGATION REGIONALE
MARTINIQUE
e
DOSSIER DE DEMANDE INDIVID LE
DE FORMATION OU STAGE
i Intitulé
DOSSIER N° 189 - Date :
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
N° 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 :

Mere :

Adresse des parents :




SITUATION SCOLAIRE ET FORMATION PROFESSIONNELLE

Nive&a scolaire CFG | BNC CAP BEP BAC BTS DUT | DEUG | Licence

Derntitr établissement scolaire fréquenté Ecole | Lycée |Collége| Autres

DiplOnes acquis :
Formatitn complémentaire — Stages ou apprentissage

Rémunéré
Nom de l'organisme Stages suivis Dates Oui Non

Permis de conduire A[] B[] cl D[] EC[]
SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE

Demandeur d'emploi : Oui [] Non []

N° Date d'immatriculation :

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

Riviére-Salée [ ] Trinité [ ] Saint-Pierre [ | Sainte-Marie [ ]
Bénéficiairede  I’ARE [] Ass [] PATI [] RSA []
Montant de vos indemnités :
Salariés : Qui[ ] Non []
Profession libérale : Oui [ ] Non []

ACTIVITES SALARIEES ou FORMATION MILITAIRE

Dates

Du Au Emplois occupés

Employeurs (adresse)

ACTIVITES EXTRA-PROFESSIONNELLES ou ASSOCIATIVES

AVEZ-VOUS DEJA SEJOURNE EN METROPOLE
Non[] Oui [ ]

Lieux :

Raisons :

CONNAISSANCES EN METROPOLE
(Parents et/ou amis)

I.- Nom: Prénom :

Adresse :

PROJET PROFESSIONNEL : FORMATION / STAGE

Formation souhaitée

Tél. :

Meétier envisagé

Oui[ ] Non []

Avez-vous une promesse d’embauche ?

Si oui, laquelle

Non[ ]

Avez-vous un projet de création d'entreprise ? Oui [_]

Si oui, lequel

1

Date de la demande | Signature du Candidat

I
l

Le présent dossier est confidentiel. Aucune information ne peut étre communiquée 2 une tierce personne.



