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Institut Régional Supérieur
du Travail Educatif et Social
de Bourgogne

2, rue Professeur Marion - 21000 DIJON

Bulletin d'inscription BILAN

A retourner a:
IRTESS - Secrétariat Centre de Bilans - 2 rue Professeur Marion - 21000 DIJON

# ldentité du bénéficiaire

[ ] Femme [ ] Homme
NOM de NAISSANCE & ..oouiieieirieieeeeeereee e NOM Q'USAZE & ettt

PIreNOM & oottt ettt essare e
J N LTSI PR

TElIEPhONE fiXE & oo Téléephone mobile : ..o,
Courrier 81eCtrONIQUE & iivevieeririerieeeeriessesseesessesseseesessessessenens @ et e Age ! i,

# Situation actuelle

|:| Salarié(e) |:| Demandeur d'emploi

[ ] Contrat & Durée Indéterminée [ ] Contrat a Durée Déterminée  Date de fin de contrat : ....... S S
Reconnu(e) travail handicapé : |:| Oui |:| Non

Diplome 1€ PIUS BIEVE ...ttt NIVEAU : oot

# Financement du bilan de compétences

[NTeYa ale (VI 10 T=T o (=16 s TT PSR RRRR

Code PoStal .ot VI ¢ e aa e aeas
|:| Congé Bilan de Compétences |:| Conseil en Evolution Professionnelle (CEP)

|:| Compte Personnel de Formation (CPF) |:| Plan de formation

|:| AWULTE (G PIECISEI) & euveuveueruisierseeeesiesseteeesestessessesessessessessesessessesseseesessessessesessensessassesessessensessesessensesseseesessensensesessensensanes

# Etablissement employeur

L'employeur est-il & l'nitiative du bilan : [ ] Oui (] Non

Adresse de I'6tabliSSEMENT EMPIOYEUL : ....ooiiiiiiirieeeee ettt ettt sttt b e sb e sttt be st e be e esesbesbabenean
Code PoStal © .o VI 1 e s s aaas
Responsable (NOM €1 FONCLION) & ittt sttt et s be s b e et et e s besss e st e besbeessensesbesseessensensesssensenses
TEIEPNONE ..o TEIECOPIE & ettt st st s
Secteur d'actiVite i ..o Effectif de I'établissement : .....ccoeevveveveceeececeeeeiene

Date @ i
Signature

Derniére MA/ : 02.09.2020



