CFATLS:

FICHE CONTACT CANDIDAT |:| Saisie sur Base Contacts

Origine du contact

[ IM [ ]Mme NOM et prénom

Adresse :

Code Postal : Ville :

Téléphone :

Date de naissance : Age: ans

Email (en MAJUSCULE) :

Dernier Diplome obtenu :
Derniére classe suivie :

Actuellement en formation de :

Titulaire des permis (a entourer) : Aucun B C CE D

CAP Opérateur Logistique [
BAC PRO Logistique O Marseille 0  Carros O
CAP Conducteur Routier de Marchandises [ lanO 2ans O

Marseille O Carros O Gap O Fréjus O Avignon O Carpentras [0 Sainte Tulle O Brignoles 00 Fos
sur Mer O

TP Conducteur de Transport en commun sur Route [
TP Conducteur de Transport Routier de Marchandises sur Porteur I
TP Conducteur de Transport Routier de Marchandises sur Tous Véhicules [

TP Préparateur de commandes OJ

O Envoyer dossier de candidature O A convoquer en Info Coll O Envoi invitation JPO
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