Atelier SOFT SKILLS

FICHE DE LIAISON - ACCUEIL 2021

Datedel'envoi: .....................
REFERENT PARCOURS INSERTION REFERENT DE L’ACTION
Expéditeur Destinataire
ORGANISME : ORGANISME : IFRA
Nomduréférent: ..., Contact : Floriane ROQUES
Tél :04.78.74.10.47 LU et VE / 04.78.95.64.00 MA - ME et
Adresse & .o JE
Tl @ : floriane.roques@ifra.fr
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RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU BENEFICIAIRE

O Madame O Monsieur

NOM & e Nom de jeunefille: ...........................
Prénom & . Date de naissance : .......... [oviiinin. [oveii.
o (=T SRR
Code Postal i ..eeiiiieee s Ville : oo
L= B PSTR Portable : ...,
Mail @ e
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Inscrit & Pole emploi Oui []  Non — date d’inscription ............................ Numéro DE

Moyen de locomotion : LIOUI CINON ..o Précisez :

ELEMENTS DU PARCOURS

1. Eléments du parcours d’insertion :
» Informations sur le parcours d’insertion du bénéficiaire
(Observations, actions engagées, souhaits du bénéficiaire, etc.)

Ce projet est cofinancé par le Fonds
social européen dans le cadre du
programme opérationnel national

* *
G RA N D LYO N * « Emploi et Inclusion » 2014-2020

en France ;
e . la métropole
Fonds Social @uropéen UNION EUROPEENNE

Un institut de formation




CLFRA

= Actions proposées ou réalisées au niveau social et/ou professionnel :
(Si des actions n’ont pas pu aboutir, préciser pourquoi)
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2. Objectifs de I'action / raisons du positionnement :

Date de laréponse : .../.../...

A été contacté : Y

A participé a I'atelier du :

Ne s’est pas présenté a I'atelier thématique du : .....
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