a retourner au Service Formation de |I’AGF du BAS-RHIN
Par courrier : 11 rue du Verdon, 67100 Strasbourg

Par courriel : formation@agf67.fr

FICHE INDIVIDUELLE
D’INSCRIPTION
Renseignements sur le stage
INEITUIE 1 s
Dates : le cf i oo du .o/ o =10 ST 2 SR
Période : O 1% trimestre O 2*™ trimestre [ 3™ trimestre [ 4™ trimestre

Renseignements sur le stagiaire

VI ¢ ettt reneas Code postal : ...,
Tél i, EMAl 2 oo

[Ty 1o Tolol U o 1< ST

Renseignements sur ’employeur

N\ o PO
AUGIESSE & ittt ettt et h et st h e st b e et ae bbb e R e R e Rt e E et et b et Rt he st e R e e Renh ettt eneeneee
VI ¢ ettt Code postal @ ..uceeveiveeece e
TEL i, EMail 1 e
Nom et n° tél du responsable de formation : .........cceeeeeiiiicce s

Adresse de facturation (Si diffErentes) i ..cuivveeeiiioiiiicceecece e e


mailto:formation@agf67.fr

Prise en charge financiére

L’employeur reconnait avoir pris connaissance des modalités d’inscription.
La formation est prise en charge par:
O Employeur [0 OPCO, précisez le nom de I'organisme collecteur : .........cccu.....

L0 AULIES, PrECISEZ : v.vvvereuieteietiete ettt ettt e te et e e te et sa e e et e st e b e et e s ess b e s ese et ensese et essesesbensenis

Tout employeur faisant appel a un OPCO pour le financement devra impérativement nous transmettre I"accord de
prise en charge avant le début de la formation.

Pour mieux vous connaitre

Avez-vous de I'expérience en lien avec la formation demandée ?

O Oui O Non

Décrivez en quelques mots votre expérience et vos activités en lien avec la formation

(o] 0 Lo Y Y LT

Avez-vous un dipléme dans la filiere en lien avec la formation demandée ?

O Oui O Non

Sivotre réponse est « QU », IEQUEL © ....oecui ettt r vt et et b st nan



Durant votre expérience, avez-vous suivi des formations courtes (moins de 2 jours) ou
des formations qualifiantes/certifiantes ?

O Oui O Non

Sivotre réponse est « QUi », [€SQUEIIES : ..c.veuv it

Avez-vous besoin d’une prise en charge spécifique, d’'une adaptation pédagogique et/ou
logistique en lien avec un handicap physique ou autres motif ?

O Oui O Non

Si votre réponse est « Oui », notre référente handicap prendra attache aupres de vous dfin de faire le point sur votre

situation et la faisabilité pour vous de suivre la formation souhaitée.

Le oo eif o, TSROSO

Signature du stagiaire : Signature et cachet de 'employeur :




