
ASCENSEUR
POUR L’EMPLOI

ADRESSE

TÉL. MAIL

Etes-vous actuellement accompagné dans vos démarches ? 

Si OUI, par qui ?

NOM

REFUSE

PRÉNOM.....................................................................................................................

GRAND PÉRIGUEUX

VOTRE STRUCTURE........................................................FICHE D’ORIENTATION

GRAND PÉRIGUEUX

NOM

DATE DE NAISSANCE    _____/_____/_______

OUI NON

Autre information que vous souhaitez nous transmettre avant notre premier contact :

RETOUR D’INFORMATION AU PARTENAIRE :

Les informations recueillies dans ce formulaire sont collectées dans le cadre du projet [Ascenseur pour l’Emploi, financée par la DREETS Nouvelle Aquitaine ]. Elles seront conservées pendant toute la durée du
projet si vous l’intégrer et ne seront pas utilisées à d’autres fins sans votre consentement. Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), vous disposez d’un droit d’accès, de
rectification, de suppression et de limitation du traitement de vos données. Vous pouvez exercer ces droits en nous contactant à contact@mde-grandperigueux.fr

PERSONNE CONTACTÉE LE :  /______/______/_____/ SANS NOUVELLE INTEGRE L’ACTION

TÉL. Mail
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DATE :  /______/______/_____/      A envoyer a m.fredon@mde-grandperigueux.fr

VOTRE NOM ......................................................................


