alelicrs Fiche d’inscription
W% A retourner par mail a : latelierdesmillemains@gmail.com
_____________INFORI
0 Madame (J Monsieur
NOM : Prénom:
Né(e) : a: Age:____ Nationalité :
Adresse :
C.P.: Ville :
N° de téléphone : E-mail :

Jai été informé de vos formations par :

Joindre un CV J Demandeur d’emploi, depuis le :

(J Salarié(e) - Entreprise : A CDI O CDI Fonction :

Précisez le financement de la (les) formation(s) :

m

[ En semaine J Le week-end

Intitulé de la formation Dates

Expliqguez en quelques phrases votre motivation :

L’atelier des Mille Mains se réserve le droit d’annuler une formation pour des raisons d’effectif.

Date:_ /[ [/ Signature :

Centre de formation L’Atelier des Mille Mains - Siege Social : 6 bd des tilleuls - 04100 Manosque

Tel: 06 69 3599 28 - E-mail : latelierdesmillemains@gmail.com - www.latelierdesmillemains.fr/
CODE APE : 96.04Z - N° SIRET : 753966746
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