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FICHE DE RENSEIGNEMENTS SUR LE STAGIAIRE

FORMATION DEMANDEE :

Q00

Date : du / / au /

COORDONNEES
NOM :
Prénom :
Date de naissance : / /

Adresse :

ADMINISTRATIH
Téléphone : / / / /
Mail : @
Profession actuelle :

Si Demandeur d’Emploi, N° identifiant :

EXPERIENCE SECURITE —MILITAIRE-ADMINISTRATION

Décrire le type d’'expérience :

/ENEAS Conseil — 79 Terrasse de I'Université — 92000 NANTERRE - www.aeneas. fr
SAS au capital de 300 000€ - 479 619 181 RCS NANTERRE - APE 7022Z -TVA intra FR04479619181
Autorisation CNAPS n° FOR-014-2023-02-26-20180633776. Déclaration activité 11921901592
Pole Formation — 57 Rue du Général Leclerc — 14100 LISIEUX — Tél 02 31 48 18 00 — www.aeneas-formation-securite.com
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