PLAN TRANSITION PROFESSIONNELLE

Cadre réservé a I’administration

Dossier remis le :
Dossier complet le :

SOLIDARITE o
0241337465 Commission du :

ccas@mairie-trelaze.fr

SITUATION DU DEMANDEUR

NOM - PrENOM & ottt ettt sttt st s s s e s s Date de naissance ........cccevveeveerenennennne

AAreSsSe SUF TRELAZE : ..ottt ettt e s et s s e st e h et bt b st s es et ebe b st s bseatene s

B et @ ..ot e e e e e e

AAIESSE & ettt sttt b s b bt e b e e h e e R st ehe She e R es S eh e s Rt e b sh st s bt eb e s e n e
Situation de famille : Célibataire O Pacs¢ O Marié O

N° allocataire CAF ou MSA :
N° identifiant PGle emploi
Bénéficiaire du RSA Non O oui 0O

DEMANDE
INTITUIE D@ 13 FOIMIATION  eeeeee ettt ettt ettt e e et te e s et teeeeetaee s e eaetessasaaetessannteseasseees sesntesen st eeesnsseseeesnsstaessanneenens

OrganiSME A& FOIMAtION : .occiuiiie ettt cee et eee et ae e reeseeet e sbesbbesaeersaesssesaeaesbessbeseseesssessssssssssssnsannssnsseesesesesssseens

Colts connexes (logement, transport) :

Aides sollicitées Décisions




MOTIVATION DE LA DEMANDE

Pieces a joindre :

[ Piece d’identité

[ Justificatif de la formation

[ Relevé d’identité bancaire de I'organisme de formation

[ Justificatif de domicile sur Trélazé (ex : fre EDF, TH, TF, loyer,...)

[ Notification CAF (ou MSA) de Maine et Loire ou N° allocataire

L] Dernier avis d’'imposition ou de non-imposition

[ Justificatifs des dépenses liées a la formation (frais d’inscription, logement, transport,....)
[ Notifications aides (accord et refus)

O Cv

1 Motivation de la demande

Tout dossier incomplet sera ajourné




