ViHE;L: b Wniversité

Taverny connectae
DOSSIER INSCRIPTION

Dossier a transmettre par mail : universiteconnectee@yville-taverny.fr
Ou a déposer a la maison de la jeunesse : 1 rue Saint Exupéry_ 95150 Taverny
Tel : 01.34.18.65.15

Renseignements sur le candidat

NOM Prénom ...
Date de naissance : .........cccccceeeevieeeeennen. AGE I i, Sexe:F/M

LieU d€ NAISSANCE © ......veeiiiiiiiee ettt

Nationalité : ........ociiiii U Titre de séjour - Date d'expiration :..........ccc.cccoeeveeeevevererennn.

Situation familiale : [ Célibataire U Marige) U Autre
Nb Enfant(s) :........cco...... Acharge: LA Oui LI Non—Mode de garde : ........ocoeveveeeeeeceieeeeeeeeeeeeeeeeeeennns

Coordonnées :
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Logement :
3 Chez les parents O Indépendant 3 En foyer 3 Hoétel
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Reconnaissance travailleur handicapé oui  Non WEn cours

Permis B: Uoui WNon WEn cours

Orientation vers 1’Université Connectée : Origine du candidat

Précisez

Mission Locale

Bouche a oreille / Internet

Presse, publicité, affiche

Travailleurs sociaux

o/ 0|0 0|00

Autre(s) (forum emploi, Péle emploi,



mailto:universiteconnectee@ville-taverny.fr

organisme de formation, etc.)

Inscription Mission Locale : Uoui UNon Autre référent social : Woui UNon

Nom du conseiller - . FONCHON & o
OrganiSme .....eeiiiiiiiee e
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Avant 1l’Université Connectée

Scolarité : Quel est votre niveau de formation ?

Scolarité effectuée a I’étranger : U Scolarité bréve/ Intermittente

Niveau de sortie : (cochez une seule case)

Lycée :

O 2nce d1ee [ Terminale
Q CAP.
Q B.E.P.

Diplome obtenu L=0ui L-Non Nom du dipléme :

Annéedesortie : ..........oooooviiiiiiiii e
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Compétences auto évaluées

Matiéres favorites : Langues étrangéres :

Matiéres que vous aimez moins : Outils numériques (Ordinateur / Smartphone / Tablette) :

Projet(s) professionnel (s)

Eléments a prendre en compte pour la construction du projet professionnel

Santé :

Activités exercées (loisirs, hobbies)



Qualités .

Autres informations que vous jugez utiles de nous fournir :




