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REGION
MIDI-PYRENEES



Dossier de positionnement sur une action du
Dispositif acces a la qualification (daq) 

de la Region Midi-Pyrenees

http://www.formation.midipyrenees.fr/
Structure :
: Nom du prescripteur  


Tél
.Fax :……………………Mail : 

Référent Bureau territorial :
 Date : 


IDENTITE

NOM Prénom :
 
H (    F (
Adresse : 


CP :
 Ville :
 Tél. :
 

Adresse mail : …………………………….
Portable : 


Date de naissance : 

+ 26 ans ( - 26 ans (
N° inscription Pôle Emploi :
 Date inscription Pôle Emploi : 


Catégorie d’inscription : 1 ( - 2 ( - 3 (          Perçoit l'ARE :   oui (     non (     


 Date de fin des droits ouverts : 


Dernière classe fréquentée :
 Date de sortie système scolaire :
 

Diplôme et/ou qualifications obtenu(e)s:
 Intitulé :


Date d'obtention :


CIVIS : Oui (   Non(             RSA : Oui (   Non  (                TH. : Oui (    Non  (    Autre :

Dossier dérogatoire (motifs) : 

( Niveau de qualification
( A suivi une action de formation dans les 12 derniers mois – laquelle : 

PRESCRIPTION 
Organisme de formation : 
 Lieu de l'action : 

( Agir 
 ( Opale/BE:  
  ( DECLIC
( Demar : 
 ( Artisanat 
( Commerce / Industrie 
( Agriculture
( Argumentaire de la prescription ( et s'il y a lieu de la dérogation) : 

( Contrainte ou difficulté particulière à prendre en compte pendant la formation :

     (préciser si le candidat a besoin de poursuivre un accompagnement spécifique pendant la formation)

Signature du Bénéficiaire





Signature du Prescripteur
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