Fiche d'identification

Le carrefour des évolutions
professionnelles

Ces informations sont confidentielles : aucune personne extérieure au Fongecif Ile-de-France ne pourray accéder,
ni méme votre employeur.

e de vérifier que vous dépendez bien du Fongecif lle-de-France,

Cette fiche permet : [
e de vous envoyer les documents dont vous avez besoin.

Tous les champs
sont obligatoires

Sivous avez une étiquette
avec votre code barre,

IMPORTANT collez-laici.

1. remplir cette fiche de facon lisible et compléte’,
2. joindre une copie de votre dernier bulletin de salaire,
3. nous retourner 'ensemble des documents :

- par courrier au 2 ter, boulevard Saint-Martin - 75498 Paris Cedex 10,
- par fax au 01 44 10 58 00,
- en les déposant a l'espace projet situé place Johann Strauss - Paris 10¢.

Civilité : [ Mme L IMm.

Prénom : | | Nom :| |

Type de contrat : [ ] salarié CDI []salari¢ cDD [ ] Demandeur d’emploi (ancien CDD])

Datede naissance: Lt | 1 | 1 1 | |

Niveau d'études atteint : |:| Bac +5 |:| Bac +3/4 |:| Bac +2 |:| Bac, Bac pro, BP
[_1BEPC, CAP, BEP, BPA [ Icollege [ Primaire [ ] Aucune étude

Date d’entrée dans la vie active (mettre le moisetlannée) : 1| 1 | | |

csp: [Jouvrier L] Employé DAgent de maitrise / technicien [ Icadre/ ingénieur

Adresse ou complément : |

CodePostal : L1 1 | | |

Ville : |

Téléphone fixe : T T T T B |

Téléphoneportable: L1 1 1 1 1 | | 1 1 |

Courriel :

éventuellement, par un prestataire extérieur. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent.

* Les informations recueillies font Uobjet de traitements informatiques destinés a la gestion interne des données, la réalisation d’enquétes, de statistiques et de contréle par le Fongecif fle-de-France et,
Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant ou vous opposer au traitement de vos données, veuillez adresser un courrier au service juridique.



Ces informations figurent sur votre bulletin de salaire.

NedeSiret: Lt | 1 1 I v ¢ | ¢ 1 1 1 | CodeNAF: [ 1 1 1 1 |

Nom de Uentreprise : |

Département : |—,

Effectif de l'établissement :
[J1a9  [l1oa19  [J20a4s9 [ Js0a249 [ 12502999

Un dossier de prise en charge concernant un dispositif en particulier :
[ IBilan de compétences (BC)

[l Congé individuel de formation CDI (CIF-CDI)

[]Congé individuel de formation CDD (CIF-CDD)

[ Ivalidation des acquis de l'expérience (VAE)

[ Droit individuel & la formation CDD (DIF-CDD)

] Formation hors temps de travail (FHTT)

[ ]Un ami ou un proche

Llun collegue

[ Votre responsable ou employeur

[Jun représentant syndical

[ JUne publicité

[]Une institution spécialisée sur l'emploi et la formation
[Jun organisme de formation ou un centre de bilan

L] Autre, précisez :

[ ]+ de 1000

télephonez au 0144 105858
du lundi au vendredi de 8h30a 17h 30

rendez-vous dans notre espace projet

Place Johann Strauss - Paris X® - lundi, mardi, jeudi de 10h a 18h,
mercredide 14h a 19h, vendredi de 8h30a 17h

connectez-vous  www.fongecif-idf.fr

—
‘ Le carrefour des évolutions
professionnelles
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