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A remplir en caractéres d’imprimerie

NOM .. NOM D’USAGE

PRENOMS ... et e e e e bbb bbb bR bbb bt

DATE et LIEU de NAISSANCE ... et e e e e bRt s

NATIONALITE .oeeirriicccncnrtnnscnssssasssesssaennns

ADRESSE ACTUELLE ..ottt cssscssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssassssssssssssssseses

Code postal COMMUNE .ccrrvrenciiresnssesccnns

ADRESSE PENDANT LA FORMATION SR

Code postal .....ccceererercreenennes Commune

TELEPHONE FIXE ... PORTABLE

MAIL (format obligatoire : prénom.nom@..)

N° SECUMLE SOCIALE  eveurereeceerrieuseeusesessasesstsessesessssssseesessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessassssssssssssssssss ceresesnsasasnaes
(joindre la copie de [’attestation de la carte vitale)

NOMBRE d’ENFANTS @ CHARGE .......cocvueuirirncrrieines v enenen . AGE de vos ENFANTS

PROFESSION du CANDIDAT ...ccuiuiimiuriisicsissicsesissssiisessssssiscssssasssessassssstsssssssssssssassssssssssssssssessasssssessssss

PROFESSION du CONJOINT c.euvriiniusiisccsimiisenissssessssistsssessassscssssssssesessssasssessasssssssensassssssssssasssensasssens

PERSONNE & PREVENIR en CAS D’URGENCE .........cccovuemvemrenseneensunennes

N° de Téléphone Domicile (20T - o] L

IFAS Paris Saint-Joseph 185 rue Raymond Losserand 75674 PARIS Cedex 14 - Tél : 01.44.12.35.23 - Mail : sifsi@ghpsj.fr




ETUDES et FORMATIONS du CANDIDAT

JOINDRE PHOTOCOPIES

Diplome (s) Obtenu (s)

Année

Noms et adresses des établissements scolaires

ACTIVITES PROFESSIONNELLES

JOINDRE PHOTOCOPIES

Année

Nom et adresse Employeur Activité exercée

Activité professionnelle
en secteur hospitalier, social ou
meédico-social

Activité professionnelle dans
d’autres secteurs

Date

Adresse

Inscription au Pole Emploi en qualité de
demandeur d’emploi

Structure d’accueil jeunes Mission Locale

Autres

Fait a Paris, le

Signature
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