DOCUMENT CONFIDENTIEL


DEMANDE(S)  DE DEROGATION INDIVIDUELLE

INTRODUITE(S) PAR L’EFT/OISP
 ………………………..

______________________________________________________________

NOM et PRENOM DU(DES) STAGIAIRE(S)
DATE DE NAIS-SANCE
NATIONA-LITE


ETAT CIVIL
 ET RESSOURCES

STATUT ACTUEL

(Préciser la durée d’inactivité du stagiaire)


PASSE PROFESSIONNEL


NIVEAU DE QUALIFICATION OU DIPLÔME LE PLUS ELEVE 

(Spécifier l’orientation)
FORMATION QUE LE STAGIAIRE SOUHAITE SUIVRE DANS L’EFT/OISP
 PAR QUEL BIAIS LE STAGIAIRE A-T’IL EU CONNAISSANCE DE LA FORMATION ?
REMARQUES PARTICULIERES EVENTUELLES


































� Barrer la mention inutile


� Marié, célibataire, avec ou sans enfants à charge…


� Allocations de chômage, revenus d’intégration sociale, allocations pour handicap, indemnités de mutuelle, sans revenu…


� Chômeur complet indemnisé, personne à charge du CPAS…





