Date:

Nom : Mr / Mme

b

TR

Prénom :

Date de naissance :

Quartier :

Numéro de téléphone :

Adresse mail :

Adhérent a la Maison de Quartier de Wazemmes: Oui O Non O Date de I'adhésion:

Pourquoi étes-vous venu au Cyber-Centre en premier lieu (atelier, recherche d'emploi, ) ?

Etudiant 0) Mission locale
Employé / salarié ) Retraité
En recherche d’emploi / Inscrit a Ple Emploi o) Autres

Origine de l'orientation (P6le Emploi, CCAS, Mission locale, .) :

o O O

Allocataire du RSA:Oui O Non O
Contrat CER:Oui O Non O
Si oui, organisme référent (CCAS, UTPAS, autres) :

Nom du référent RSA :

o

Seul sans enfant En couple sans enfant

o

Seul avec enfant En couple avec enfant

BAC+3
BAC+4
BAC+5 et plus

Sans dipléme
CAP-BEP
BAC

BAC+2 0)

o O O

)

o O

Certifie avoir pris connaissance de la CHARTE du Cyber-Centre et en accepte les différents

points.

Signature:



