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Fiche a transmettre par mail a : pajdinan®@steredenn.org

Pour tout complément d’information : 02 96 85 25 24

Date :

STRUCTURE

Prénom NOM‘DU/DE LA
CONSEILLER-ERE

TELEPHONE
ADRESSE MAIL
DATE DE L’ENTRETIEN D’ACCUEIL

BENEFICIAIRE

Prénom NOM

DATE DE NAISSANCE AGE

LIEU DE NAISSANCE
TELEPHONE
ADRESSE MAIL
ADRESSE POSTALE

N° SECURITE SOCIALE

IDENTIFIANT FRANCE TRAVAIL DATE INSCRIPTION

RECONNAISSANCE EN QUALITE DE n
TRAVAILLEUR HANDICAPE (RQTH) ? oul

PARCOURS PROFESSIONNEL ET/OU DE FORMATION

PARCOURS SCOLAIRE
(Dipléme-s obtenu-s, derniére classe suivie, établissement-s fréquenté-s)

ClnoN  LIEN COURS (Dossier n°

STAGES

Le/la candidat-e a-t-il/elle déja réalisé des stages ? Hour Clnon

Si oui, nombre de stage effectué :

Quel-s domaine:s :
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FORMATION-S OU APPRENTISSAGE
Le/la candidat-e a-t-il/elle déja suivi une formation ou un apprentissage ? Cour Clnon

Si oui, la formation ou l’apprentissage a-t-il/elle été mené-e a terme ? our Cnon

Quel type de formation :

EXPERIENCE-S PROFESSIONNELLE-S

Le/la candidat-e a-t-il/elle déja occupé un emploi ? Ldour  CINON

Qu’elle a été la durée du dernier emploi occupé :

Le/la candidat-e a-t-il/elle déja occupé un emploi ? L eoo O eor O intérim

Dans quel:s domaine-s d’activité :

OBJECTIFS/PROJETS

Maturité du projet professionnel

Attentes de la formation
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ENVIRONNEMENT PERSONNEL - PROBLEMATIQUES REPEREES
Type d’hébergement durant la formation : Llraminiae - LJautonome Ll rover
Mobilité : [1perRmIS DE cONDUIRE LIvéHicuLté LA piep LIA vELo LIA TROTTINETTE

Accompagnement Educatif : Hour CnonN

Si oui,
NOM DE LA STRUCTURE :

NOM ET COORDONNEES DE L’ACCOMPAGNATELUR :

SANTE (Problématiques identifiées)

E]J’accepte que I’ensemble de mes données soient collectées et transmises a |’Association
STEREDENN dans le cadre du traitement de mon recrutement.

Signature de l'orientateur : Signature du/de la candidat-e :

Clause de protection des données personnelles

Dans le cadre de ses activités, I’Association STEREDENN collecte et traite les données personnelles de ses bénéficiaires. Ces traitements sont effectués
conformément au Reéglement Général sur la Protection des Données (RGPD) et a la législation frangaise applicable en matiere de protection des
données. Les données personnelles collectées sont utilisées exclusivement dans le cadre du suivi pédagogique et administratif des bénéficiaires, ainsi
que pour répondre aux obligations légales et réglementaires liées a nos activités. Les documents contenant des données personnelles sont conservés en
base active pour une durée de deux (2) ans apres la fin de la formation. Passé ce délai, ces données sont archivées pour une durée limitée,
conformément aux exigences légales applicables. A I'issue de cette période d’archivage, elles sont supprimées ou anonymisées. Conformément au
RGPD, chaque bénéficiaire dispose d’un droit d’acces, de rectification et d’opposition, pour exercer ces droits, les bénéficiaires peuvent adresser une
demande écrite, accompagnée d’une piece d’identité, a I'adresse suivante : contact@steredenn.org. L’Association STEREDENN met en oeuvre des
mesures techniques et organisationnelles appropriées afin d’assurer la sécurité et la confidentialité des données personnelles collectées.
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