Piéces a fournir

1 1 photo d’identité

[J Curriculum vitee

[J Lettre de motivation
[ Photocopie carte ANPE
[ Notification Assedic

PHOTO

FORMATION SOUHAITEE © e e

Nom ¢ M., Mmme, MIle (5
PIEMOMI 5 o oo e e e et
Né(e)le: .o, L ettt
INatIOmaAlIte o o e e

Adresse personnelle o e

Tél. port: ..o E-mail oo
Ne de Sécurité Sociale ou INSEE 1
Ne identifiant ANPE : ... Date d’inscription s
Allocations ARE I out O non St oui, jusqu'a quelle date ...

Permis de conduire : O oui ] non

Véhicule personnel : O ou O non

Situation familiale : Nombre dlenfant ...

Age des enfant(s) t ..o,
{7 marié(e)
[ célibataire
O vie maritale
O veuf (ve)
O divorcé(e)

(*) Rayez les mentions inutiles
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FORMATION :

Niveau de formation générale et anneée @ ..o

CONNAISSANCES INFORMATIQUES :

Maitrisez-vous un ou plusieurs des outils informatiques suivants ?

O Acces OGHM O Ordi Compta O Word

O Amadeus O Excel O Ordi Factures ] Works

O D Base O Multiplan O Socrate O Main Courante

O le clavier Informatique

P 14 o L T U P PP PO U UOTPPOTOTe USRI

EQUIPEMENT INFORMATIOUE

Avez-vous un ordinateur a votre domicile : Ooui.. [Cnon
Si oui, est-il équipé d'une connexion internet : Ooui.. Onon
Sioui, a quel débit: i

LANGUES PRATIQUEES (correctement Ecrit et Oral) :
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QUEL EST VOTRE PROJET PROFESSIONNEL PRECIS ? 1 ..o.ooooviioieoieecee e

MOTIVATIONS :

Quelles seraient, par ordre préférentiel, les deux professions que vous souhaiteriez exercer 7

Cette formation demande un travail personnel a réaliser & votre domicile :
Combien de temps PENSEZ-VOUS Y CONSACIET 7 .uivirmrieririreriirieeireerieie et iie e sttt seiae e s saaae s s ae s s ere e e et e e

Quels sont vos atouts pour réussir cette fOrmation 7 .......oocoiiiiiieiiiiiii e
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Décrivez, selon vous, le métier de "Secrétaire Médicale" (fonctions, qualités, compétences,

connaissances, structure(s) ....... )
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