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Piéces a fournir

- Copie de la carte vitale ou de I'attestation de droit

- Photocopie piece d’identité ou passeport - Un CV, lettre de motivation,

- une photo d’identité pour la formation - Attestation de recensement

- Photocopie des bulletins de la derniére classe suivie - Photocopie du relevé de notes et des diplomes obtenus
- Justificatif de domicile (copie facture eau, électricité...) - RIB (Relevé d’Identité Bancaire)

e Pour les ressortissants hors U.E Titre de séjour autorisant a travailler sur le territoire
e Pour les ijeunes de 15 ans, munissez-vous d’un certificat de fin de scolarité

A retourner
CFA de L’Université Régionale des Métiers et de I’Artisanat REGION GUADELOUPE

30 Avenue du Général de Gaulle Raizet — ABYMES
0590802333 /0690313724/
formations@cmguadeloupe.org



mailto:formations@cmguadeloupe.org

Ces renseignements seront conservés par le CFA en toute confidentialité

Situation du candidat : statut actuel — familial — logement - diplomes

Quelle est votre situation actuelle
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= diplomes possédés (ou attestations ou titres professionnels)
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Vous avez une entreprise d’accueil, qui accepterait de vous recruter :
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