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Formation

FICHE LIAISON ET D’ORIENTATION VERS UNE OPERATION DE L’ASSOCIATION HALAGE
Initiation aux Métiers Verts de I’Agriculture Urbaine

(ORIENTEUR/ORIENTRICE

Nom de la/du Conseiller-ére :
Départements d’action :
Adresse :

Coordonnées téléphonique :
Email :

| PRESTATION PROPOSEE-FORMATION AUDEMANDEUR

Nom de I'action :

Nom de I'organisme :

Personne contact :

Téléphone : Email :
Date de I'action :

IDENTITE DU DEMANDEUR ‘

Nom/Prénom :

Date de naissance :
Identifiant POle emploi :
Identifiant CAF :

Adresse :

Téléphone :

Email :

Projet professionnel :

COMMENTAIRES DU CONSEILLER-E

Motivations du demandeur :

CADRE RESERVE A L'ORGANISME

O La personne ne s’est pas présentée
O La personne s’est présentée O mais n’est pas retenue

Avis a l'issue de I'entretien :

Signature du salarié-e Cachet et signature du conseiller-ere



