Savoirs « Formation =« Réinswertion

OBJECTIF EMPLOYABILITE : FLE PRO+SYSTEMIE

A renvoyer par mail a : carole.trevisanuto@safore.fr

Parcours 2 : du 03 janvier au 10 février 2023

Date de prescription : TAMPON de la structure
. , prescriptrice

Prescripteur : Nom et Prénom :

Organisme :

Email :

Identité du candidat :

Nom et prénom : Téléphone :
Adresse :
Parcours OFII : (1 oui (1 non Primo -arrivants : [Joui [Jnon

Date d’arrivée en France :

Bénéficiaire du BPI : [7 oui 1 non Si oui, n°® du BPI :

Motivation du positionnement :

Siege social : 49 bis rue Léo Lagrange 69200 Vénissieux
Siege administratif : 322 rue du Doyen Georges Chapas 69009 Lyon
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