Formulaire  d’inscription

Date :___________________               _  

Guichet :_________________________

Référence :__________________

Promoteur 

Nom et Prénom :____________________________________________________________

CIN :_______________________________________________________________     ______

Situation Familiale :____________________________________________  _____________

Date de Naissance :________________________________ __ ______________________
Adresse :________________________________________________________________   __

Préfecture :______________________Commune_________________________________

Tél :___________________________/e-mail________________________________     ____

Formation :

	Diplôme
	Option / spécialité
	Etablissement

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* commencer par le dernier diplôme 

Expériences professionnelles :

	Organisme
	Poste / métier
	Durée

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* commencer par le dernier diplôme

Projet :

	Intitulé du projet
	

	Secteur d’activité
	

	Lieu d’implantation
	


Comment avez vous pris connaissance du programme « MOUKAWALATI » ?

……………………………………………………………………………………………..

Est-ce que vous occupez ou pratiquez une activité actuellement ?

               Oui



                  Non                          

      Si Oui  laquelle (s) : ___________________________________________________

      Si Non depuis quand êtes-vous inactifs : _______________________________
                                                                                   Signature du porteur de projet
Réservé au guichet :

Date de l’entretien de pré – sélection :__________/_______/2006
Accompagnateur chargé de l’entretien :_______________________________   
      







Photo











