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DIPLÔME D’UNIVERSITE

«ASSISTANT DE CLIENTÈLE»

PUBLIC HANDICAPÉ

A retourner avant le 31/05/2011
Nom - Prénom :



Nom de jeune fille :

Né (e) le : 

à :


Nationalité :

Domicile :




N° de téléphone :






Situation de famille :

Demandeur d'emploi (inscription obligatoire)

Inscrit à CAP Emploi/ASSEDIC. de :

Depuis le :

Etes-vous allocataire ASSEDIC ? 


( oui

( non

Etes-vous salarié (e) ? 



( oui

( non

Si oui, avez-vous demandé un Congé Individuel

de formation ?



( oui

(non

Autre situation, précisez laquelle :

Renseignements administratifs ET DOSSIER A RETOURNER AVANT LE 31/05/2011
Centre Universitaire Jean-François CHAMPOLLION

Service formation continue

Christelle DREUILHE

Place de Verdun

81012 ALBI CEDEX 09

05 63 48 64 00 – christelle.dreuilhe@univ-jfc.fr
Site internet : http://www.univ-jfc.fr – Rubrique formation continue
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ÉTUDES SUIVIES ET DIPLÔMES OBTENUS

	
	Classe
	Établissement
	Diplômes
	Obtenus
	Classement, mention

	Année
	Section
	Ville         Pays
	Préparés
	oui - non
	ou moyenne / 20

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE
Pièces annexes du dossier :

- Curriculum Vitae détaillé.


- Lettre de motivation.


- Photocopies de l'attestation des diplômes.


- Relevés des notes du dernier cycle d'études.


-  5 enveloppes affranchies au tarif en vigueur libellées à votre adresse personnelle.

-  2 photos d’identité

-  Attestation M.D.P.H (COTOREP).

Pour les demandeurs d'emploi :

- Carte de demandeur d’emploi
 

- Notification de décision d’Assedic


- Justificatif de la CAF pour les bénéficiaires du RMI.

Avez-vous déposé une candidature pour d'autres formations ?        ( oui                       ( non

Si oui, lesquelles ?


Dans quel établissement ?


Comment avez-vous eu connaissance de cette formation?............…………………………………………..

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

         Date : .............................................


Signature du candidat 

