
FICHE DE LIAISON Internet dans la recherche d’emploi

Contact   Michelle COMMARMOND / Eric LAMBERT / Diego VINHA :     04.72.90.80.10/  contact@alizesformation.fr 

Date de transmission : Date de réception :    

Expéditeur LETTRE DE MISSION RSA A TRANSMETTRE AVEC CETTE FICHE DE LIAISON

Nom de la structure :       Nom du référent :  

Tel :  Mail :  

Informations sur le participant A intégré l’action      N’a pas intégré l’action 

Nom Prénom

Date de naissance Tél.

Adresse

Code postal Ville

Adresse mail

 RSA Sociopro

Identifiant France Travail
          Date d’inscription :    

Projet professionnel

Motif de l’orientation

Jours  de  formation 
choisis

Lundi de10h à 12h  et  Mercredi de 14h à 16h          
ou   
Mardi de 14h à 16h et Vendredi de 10h à 12h   

Besoins 
particulers

 

TH  oui    non  
Autres  (à preciser 
dans le motif)

Maîtrise du français  A1      A2          B1           B2             Courant 
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		FICHE DE LIAISON

		Internet dans la recherche d’emploi







Contact  Michelle COMMARMOND / Eric LAMBERT / Diego VINHA :  04.72.90.80.10/  contact@alizesformation.fr 

  Date de transmission : 		Date de réception :  



		Expéditeur		LETTRE DE MISSION RSA A TRANSMETTRE AVEC CETTE FICHE DE LIAISON



Nom de la structure :  	  Nom du référent :  



Tel : 	 	Mail :  





Informations sur le participant				A intégré l’action ☐  N’a pas intégré l’action ☐

		Nom

		

		Prénom

		



		Date de naissance

		

		Tél.

		



		Adresse

		



		Code postal

		

		Ville

		



		Adresse mail

		



		 RSA

		☐

		Sociopro

		☐



		Identifiant France Travail

		 Date d’inscription :  



		Projet professionnel

		







		Motif de l’orientation

		



		Jours de formation choisis

		Lundi de10h à 12h  et  Mercredi de 14h à 16h   ☐  	

ou  	

Mardi de 14h à 16h et Vendredi de 10h à 12h  ☐

		Besoins particulers

		 

TH  oui ☐  non ☐ 

Autres ☐ (à preciser dans le motif)







		Maîtrise du français

		 A1  ☐  	A2  ☐  	  B1  ☐  	   B2  ☐   	  Courant ☐



		Réservé à Alizés Formation
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