HAUTES-ALPES

Formation r
Saisonniers

7 Sy

Vous étes SAISONNIET dans les Hautes-Alpes
et vous souhaitez VOUS former ?

Des réception de ce questionnaire, un conseiller vous contactera afin de définir ensemble le moyen de
financer votre projet de formation.

Vous étes : [ ] une Femme [ ] un Homme AGE & e
QUEL ST VOTIre NIVEAU ' TUE & o oiiiiiii ittt ettt et ee e e ettt et e e e eeneennnnnnnnnnnnnnnn
Vous travaillez dans : [] Le Briangonnais [] L’Embrunais [ ] Le Gapencais

Vous étes saisonnier ? [ ]JOui [_]Non
Poste occupé actuellement (0U dernier POSEE OCCUPE) & . .uueiiiiiiiii ittt e eeeaaanaeeann
D F= L SR T 1= | LSTS] o g 0T =
Avez-vous déja été inscrit(e) a Pole Emploi ? [JOui [JNon Sousquel N°: ... ccooiriiniiiiiiiinenens

Quels sont vos projets en terme d’emploi, de qualification, de formation et de progression ?

Etes-vous prét a suivre une formation ? [ ]JOui [_]Non
Si OUI, NS QUEIS OMAINES 2 . .iiiiiiiie ittt ettt ettt e e eaeea et e e e e e e e e e e e e e e e eeaeenennnnnnnnnnnnnnnnn
A quelle PEriode de AN 7 ...ttt ettt ettt et
Avez-vous déja effectué des démarches ? [ ]Oui [_]Non
Si oui, aupres de QUEI(S) OrganiSmMIE(S)  «on ettt ettt e ettt e ettt e e e e eeaeeaan e e eeeaaaaaaannes
Souhaitez-vous étre aidé dans vos démarches ? [ ]JOui [_]Non
Souhaitez vous créer votre entreprise [ ]Oui []Non
Avez-vous été salarié pendant 24 mois dans les 5 derniéres années, et [ ]Oui [_]Non

pendant 4 mois dans les 12 derniers mois ? (de maniére consécutive ou non)

Connaissez-vous le Congé Individuel de Formation CDD (CIF CDD) [ ]Oui []Non
Connaissez-vous la Validation des Acquis de I’Expérience (VAE) [ ]Oui []Non
D72 U= 0 (U o 16
NOM e P O & e e

Adressez ce questionnaire :
Par courrier postal a AGEFOS PME - Le Cadet de Charance - 5 rue Balmens - 05000 GAP
Par fax : 04.92.52.46.69 ou par mail abrunarosso@agefos-pme.com
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