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Fiche d'inscription — Formation certifiante RS 7445

Informations pour le dossier d'inscription

Identité

Nom de naissance : Nom d'usage :

Prénom :

Civilité :

o Homme o Femme

Date de naissance : Code postal de naissance :

Candidat né a I'étranger : .
o Oui o Non

Coordonnées

Adresse personnelle compléte :

Adresse mail de contact : *

Téléphone portable : Téléphone professionnel :

Situation professionnelle

Type de contrat : Si autre, préciser :

Profession actuelle / Poste occupé :

Missions principales :

Nom de la structure (hors maison mére) :

Années d'expérience dans la structure : Date d'entrée en fonction :

Formation et dipléme

Niveau du dernier dipléme :

Intitulé du dernier dipléme obtenu :

Siége social : Association pour le Développement Economique et Social
9 bis rue Armand Chabrier 47400 TONNEINS

Déclarée a la sous-préfecture de Marmande le 19/08/1987 sous le n° W2001599
Publication au J.O. le 09/09/1987

Enregistrée sous le n° 72 47 00117 47. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'Etat
N° Siret:342 475 803 00017 - NACE 8559A

L' ADES est certifié Qualiopi au titre des actions suivantes :
+ actions de formation

+ actions permettant de valider les acquis de I'expérience

» actions de formation par apprentissage

Numeéro du Certificat : N°2021/91177.2
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