blé #APTIC | PRESCRIPTION PASS

bien lire et écrire

FORMATIONS

GRAND

CHAMBERY

I'agglomération

C
-

RO U NUMERIQUE NUMERIQUE pole emploi

PRESCRIPTEUR :

Structure :

Téléphone :

Mail :

Date de la
prescription :

BENEFICIAIRE :

Mme [
M. [

Nom Prénom

Date de
naissance

Pays d'origine

Date d’'entrée
en France

Nationalité

Adresse

Téléphone :

Mail :

I:l Salarié

l:’ Demandeur d'emploi l:’ Sans emploi

Possede un ordinateur: NON l:l Oul D
Connexion Internet : NON I:l QU |:|Si oui, laquelle :
Un smartphone avec connexion internet: NON |:| Oul |:|

Une tablette :

NON D Oul D Maitrise de la visioconférence : NOND Oul l:l

v Les présences sont controlées, le stagiaire émarge a chague séance.

v L'association devra étre informée 48 h a I'avance de toute absence a une séance, sinon

elle sera considérée comme due.

Notre organisme est en mesure d'accompagner les personnes en situation de handicap.

Cette personne

est-elle dans cecas? NON |:| Oul |:|

Si oui, elle sera recue en entretien par le Référent Handicap de BLE.
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