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Formulaire de participation
Candidat
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Téléphone :
Bénéficiaire de I'Al (OUI-NON) & .......o.oiiiiii e

Avez-vous un référent dans une structure qui vous accompagne dans la
recherche d’emploi ?

SiOUI:NOM/PIENOM & ..o e enens
S UCIUNE © ..o e e

Projet professionnel - métierenvisagé : ...................ooooiiiiiiiiiiiininn..

Moyens de transport utilisé : ...

Limitations / Handicap / Restrictions / Exigences particulieres (exemple :
besoin d’un parking proche, pas de travail en hauteur) :

Renvoyez-nous ce formulaire a info@trust-to-achieve. Merci



