
FORMATION CUISINIER GESTIONNAIRE DE COLLECTIVITE 

FICHE CONTACT 

 

NOM : …………………………………………………………………   Prénom : …………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tel …………………………………………………………………… 

Né(e) le  ……………………………………… 

Lieu de Naissance : …………………………………………………… 

Nombre d’enfants : …………………… 

Date de naissance : …………………………………………………………… 

� Prescripteur :  

                 Pôle emploi                                           Mission locale                            Autre……………………… 

 

� Demandeur d’emploi de longue durée             OUI                    NON 

            <6 mois                                                                 de 16 à – de 26 ans 

             >6 à 12 mois                                                       de 26 ans et + 

            >12 mois                                                              de 16 à – de 26 ans n’ayant jamais travaillé 
           de 26 ans et + et n’ayant jamais travaillé 

 

� Allocation perçue avant l’entrée en stage……………………………………. 

Si RSA :  

o A titre d’allocataire 

o A titre d’ayant droit 

 

� Rémunération pendant la formation :             ASSEDIC                               ASP 

 

� Niveau scolaire 

o 3ème 

o BAC +2 et + 

o 1ère et 2ème année de CAP/BEP 

o Sde/1ère (enseignement général) 

o Terminale ou + (enseignement général) 

 

Date de sortie de la formation initiale : …………………………………………………………………………………… 

Année d’obtention du diplôme et spécialité : ……………………………………………………………………………. 

Dernière expérience professionnelle : …………………………………………………………………………………. 

            <1 an                                        1 à 3 ans                                           4 à 9 ans                                              10 ans et+ 

Dernier dispositif d’insertion ou de formation professionnelle 

o Aucun 

o Chantier d’insertion 

o Pré qualification 

o mobilisation 

Diplômes obtenus ----------------------------------------------------------------------------------------- 

 


