JEKA Formation

Photo

DOSSIER D’INSCRIPTION Didentité

UNIVERS DES METIERS
DU GOLF ET DU SPORT

TITRE PROFESSIONNEL MANAGER D’UNITE MARCHANDE (RNCP 38676)

Directeur de Golf

OMme [ Mlle g M.  (Merci de signifier également votre nom de naissance pour les épouses)

NOM et enae PrénOm & oottt et
Date de naissance : ......... YA [ Ville et département de Naissance : .......cccoceveveceveieierinnnns
Numéro de Sécurité Sociale : ......cuurivveveneereceirreerenns

Pays de NAiSSANCE : ....ccueivviveeneirecreeeee e Nationalité @ coooeeee e
AAATESSE & ettt ettt et ettt e ettt e ebe b e eaar e saseeaare she s ebbe b st e eabe ehe et benate st aenate sae st be et sassennr ereserbens
Code postale : .....ccoevevevveenene. VLB £ et st st s st st e e ten
TEIEPNONE : e POrtable @ ..o
00 F= 11 @ e

O Célibataire [ Marié(e) [J Pacsé(e) [ Veuf(ve) [J Séparé(e) [ Divorcé(e)

D=l e T = Ao (=TT AU o [T PR

Diplome le plus élevé obtenu :
O Aucun dipléme O BAC général O BEP-CAP O Dipléme BAC + 3

0O BEEPC O BAC techno ou pro O DEUG, DUT, BTS

Derniére classe suivie :

O 3™, CAP, BEP 0O 1°¢ou 2®m année de DEUG, DUT,BTS
O 2nde, 1ére Terminale O Licence, Maitrise, DESS, DEA et plus
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Tél : 05.54.07.00.13 e f.allaire@jeka-formation.fr



Vous étes demandeur d’emploi :
Inscrit a France Travail ? O OUl O NON
Bénéficiaire du RSA ? O oul [ONON

Situation auprés de France Travail:
Bénéficiez-vous de I'allocation chémage ? O OUI O NON
Date de fin de droits : .....ccceeveuevevveriiieeeeee e

Vous étes salarié(e) :
a0 71T [ o TR
NOM et Adresse de I'@MPIOYEUL : ...ttt st st st st st st stesee e e e e e e s bes s sesaetaesaenaesaens

TEIEPNONE : o FAX I tetetietietiet it e e sre e ste st sa e sa e s e n e aentenes
=1 o= 1 OO R STERTSR
Nom et QUAlItE dU RESPONSADIE & ..ottt e ete b st st see se sae se sae s
TYPE A8 CONTIAL & ettt sttt e st st st st e s s e se s e s s s s s ea b es b es bbb et e es e s e e eneeneaneaneeneaneanseneanes
Date de début : .....ccoceviieieirirrc e Date de fin e e
Autres situations :

O Etudiant O Travailleur indépendant [ Congé parental  OAutre

Si étudiant, joindre copie de votre carte d’étudiant
Profession des parents :
POIE & et e e Y T o I OO

FRAIS PEDAGOGIQUE :
Vous effectuez la formation dans le cadre d’un Projet de transition professionnelle (PTP) ?
O oul O NON

Joindre impérativement la copie de votre dossier de demande de prise en charge auprés de votre employeur

et aupres du financeur !

Vous effectuez la formation dans le cadre d’un contrat ou d’'une période de professionnalisation ?

0O oul O NON
Joindre impérativement I'attestation de prise en charge de votre futur employeur !
Un organisme (club, fédération, association...) prend en charge tout ou partie des frais pédagogiques de
La formation ?

0O oul O NON
Joindre impérativement une attestation de prise en charge avec cachet et signature du responsable de
I'organisme !

Vous prenez en charge la totalité des frais pédagogiques de la formation ?

g oul O NON
Vous intégrez la formation dans le cadre du dispositif P.A.S. (Parcours Animation Sport) ?
0 oul [ NON

Joindre impérativement la copie de la notification adressée par la DRISCS !
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J& SOUSSIZNE(B) cvueuverieierireeierireee st et tstee et st s aes s eae st seses s ereeseseeen et eeaseeee seen Déclare sur ’honneur que :

- Jai pris connaissance des conditions d’inscriptions liées a la formation

- Les renseignements fournis dans mon dossier d’inscription sont sinceres et véritables. La loi
rend passible d’amende et d’emprisonnement, quiconque se rend coupable de fraudes ou de
fausses déclarations (313-1, 313-3, 433-19, 441-1 et 441-7 du code pénal).

Signature du candidat
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JEKA FORMATION

Inscription a la formation Management d’Unité Marchande - MUM
Directeur de Golf

Par mail a : contact@jeka-formation.fr

POUR TOUS RENSEIGNEMENTS CONTACTEZ :
M. Luc FIOL-07 71 92 92 52 — contact@jeka-formation.fr
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