POUR LA FORMATION DES ADULTES

!fa g e FONDATION

Données personnelles

MANAGEMENT ET

ADMINISTRATION

Dossier de demande d'inscription
a la formation du :

Certificat de Gestionnaire RH en e-learning

NOM : Prénom :
Adresse :

No postal : Localité :
Date de naissance : Nationalité :
No tél. portable : No tél. prof. :

Adresse e-mail :

Je certifie avoir pris connaissance du descriptif de la formation et des éventuels reglements vy relatifs,
des conditions générales d'inscription et du réglement des étudiants.

Date :

Signature :

Ce formulaire doit s’accompagner des piéces suivantes :

. lettre de motivation
.CV

. copie du/des diplome/s
. certificat/s de travail

O
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