moire

pour l'inclusion

FICHE DE PRESCRIPTION - ACTIONS EMPLOI 2026
Transmise le : / / 2026

ACTIONS ENVISAGEES

1 FACE aujob
_] Parrainage

Pour plus d’informations concernant les critéres d’éligibilité a nos actions contactez-nous : 06 38 93 92 95

ORGANISME PRESCRIPTEUR

N oI & et PrenOm & oo
S U UL & ..ottt e
COUITIEL & oot T o e e

CANDIDAT.E :

NOM t Prénom @ ..o
BN} 00 T A BT oL PPN

Date de naissance : / / Age: . ans

N6 (TIPS
Code postal : ......ooovvvviiiiieeeeiiee e VLI e
Quartier Politique de la Ville : coui, lequel : ..., O non

Bénéficiaire d’une RQTH : ooui o non

COUITIEL = oo T o e

ELEMENTS DE PARCOURS :

Projet Professionnel / Emploi reCherchié @ ...t

ODSEIVALIONS & et e e e e

Merci de joindre un CV svp a I’adresse mail suivante : j.rabut@fondationface.org
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