Fiche d’inscription

Assistante du Dirigeant de I’Entreprise Artisanale

Votre identité

Nom, prénom du stagiaire : .......ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaeenn,
Adresse personnelle & ..

Code postal - Ville. ...

Téléphone du domicile ©: .....cooiiiiiiiiee Portable :....oooeiiii e

Bommail e Date de NaISSANCE I ..vvvvveiieiiiieieeniianeens

NIVEAU A’ U ...t e e

Dipldmes obtenus & ...

Votre statut
O Artisan(e)

O Conjoint(e) d’artisan(e) : [ Marié(e) O Inscrit(e) au Répertoire des Métiers

0 Non Marié(e)
O Pacsé(e)
O Auxiliaire de famille

 Salarié(e) a préciser sic’est le cas O CIF O DIF
O Créateur a préciser 0 SPI [ VISA
O Demandeur d’emploi

I U] 1 Y o <Yl Y=

L’entreprise
Nom, prénom du chef d’entreprise © .......c.ccoiiiiiiiiniasn.

Nom de I'entreprisSe & ..o
ACtivité de I'entreprisSe & ..o
I IS = Code APE :

Adresse de I'entrepriSe & ..ovvoiiiiiiiiiii i

Téléphone de I'entreprise @ ....ccovviiiiiiiiiiiiinnann, E-mail :

Fax de I'entreprise & ...

Nombre de salarié(S) : .cooviiiiiiiiiiiiiieieeens dont apprentis & .....ociiiiiiiie

Accompagnement Chambre de Métiers : (J oui O non

Agent réferent & ..o s

1/2


initiator:n.grolleau@cm-aude.fr;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:c451bbaf5a134d4db715dff5ed07bfe4


Votre projet de formation

MODULES ADEA

Comptabilité

Gestion de I'Entreprise Artisanale

Droit

ureautique Organisation Administrative

Carcassonne : vendredi du 11 octobre 2013 au 28 février 2014
lundi du 6 janvier 2014 au 2 juin 2014

Narbonne : jeudi du 10 octobre 2013 au 27 février 2014
jeudi du 9 janvier 2014 au 12 juin 2014

Communication et Ressources Humaines

Stratégies et Technigues Commerciales

212
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