N

.F Formulaire d’inscription
a : ,
Bilan de Compeétences

Informations personnelles

Nom Prénom

Adresse

Mail Tél
Genre [ Féminin [] Masculin

Votre niveau de dipléme le plus élevé

[J Niveau CAP ou CAP obtenu [J Niveau Licence ou Licence obtenue
[J Niveau BAC ou BAC obtenu [J Niveau Master ou Master obtenu
[J Niveau BTS ou BTS obtenu ] Autre, indiquez votre diplédme

Votre situation actuelle
Vous étes

] Salarié [] Salarié en reconversion [0 Demandeur d’emploi
[1 Autre

Nombre d’années d’expérience professionnelle
Nombre d’années chez 'employeur actuel ou le dernier employeur

Etes-vous en situation de handicap ou maladie professionnelle ? [ ] Oui L] Non

Votre projet

Qu’est-ce qui vous ameéne a vouloir entreprendre un Bilan de Compétences ?

Quelles sont vos attentes ?

Vos données personnelles sont utilisées dans le cadre strict de I'exécution et du suivi de votre demande par les services de la Fondation INFA en charge
du traitement. Elles sont nécessaires a I'exécution de ce service. Elles sont conservées pour une durée de trois ans a compter de notre dernier contact.
En application de la réglementation sur la protection des données a caractére personnel (Reéglement Général sur la Protection des Données du 27 avril
2016), vous bénéficiez d’'un droit d’accés, de rectification, de limitation du traitement ainsi que d’un droit d’opposition et de portabilité de vos données.
Vous pouvez exercer ces droits concernant vos données personnelles en adressant un courrier au Délégué a la Protection des Données de la Fondation
INFA au 10-12 av. du Val de Fontenay Fontenay-sous-Bois (94120) ou par mail a I'adresse suivante : dpo@infa-formation.com. Vous bénéficiez également
du droit d’introduire une réclamation auprées d’une autorité de contrdle si nécessaire.
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