LEUROPE S ENGAGE L4 M
A\ envegion La Region
Auvergne-Rhone-Alpes Auvergne-Rhone-A|peS

avec le FSE

UNION EUROPEENNE

Ce projet est cofinancé par
I'Union européenne

FICHE DE PRESCRIPTION PARCOURS « PERSEVERANCE »
A envoyer par mail a rhone@adelfa.fr a I’attention de ....

CAN DI DAT * a compléter obligatoirement
NOM #2 et N° de sécurité sociale *:
Prénom *: ..o e TH *: aoul U NON
Aresse *: ...ttt st e s RSA *: U oul U NON
.......................................................................................... Identifiant Pole Emploi * : ..........cccocveenes
......................................................................................... Date d’inscription Pole Emploi : .......cccoooeiiieeiicevns
TEIEPhONE *: ... e e Typologie de Demandeur d’Emploi (DE) :
U DE (-12 mois) U DELD (de 12 a 18 mois)
Date de naissance *: ...........cccocevveverneceeveisree e U DETLD (de 18 a 24 mois) [ DE de + de 24 mois
Département de naissance *: .............ccooceeirnerenncrennee
Lieu de naissance *: ...........ccocoveveennireeenneenne s Allocataire Péle Emploi : U OUI UNON
Date de sortie systéme scolaire : ...........ccceueveennnee. ARE : 4 oul U NON
Derniére classe Suivie @ ........ccocoeevreiinienenncicne s Date de début : .............. Datedefin: .oveeevrieeeenne
Niveau de formation * : ...,
PRESCRIPTEUR
Structure prescriptrice *: ... et e Nom du conseiller : ...........ccccveverieecenne.
TEl: o FaX @ oo Mail 2 e

ARGUMENTATION DU PRESCRIPTEUR

Projet du CANIdAt : ..ot s st se ste st ste st ste et sbesteebesaeateeaeenssasens ssene et erseesersaeteetaesaes bt beneas
Argumentaire du PreSCrIPLEUN ¥: ... iviiiiieissseeceeceesesseeseesseesessesssesseesessasssssasess st essessasssss e st ssssssses snsasesss enassasssssssssssssessans

Signature du candidat Signature du prescripteur

RETOUR DE L'ORGANISME DE FORMATION

Date de 1a SEleCtion : ..........c..cveveierviiiiece e
U ADMIS Dated’entrée : ........ccoooevevvrernennn.
ODbjJECEITS FINAIISES © ..ottt et et ettt et et ebe e eaa et eesete et sbessatas bt sas et ebessasssaes st et sbensanssses st sas et stenen

Signature de I'OF :



mailto:rhone@adelfa.fr

