UCANSS o TRl

FORMATION PROFESSIONYEL_E “

Irisninzee Maciona o Formados
des Inspescreurs d U Recousmemesnt




DOSSIER D'INSCRIPTION
IDENTIFICATION
NOM : M, Mz, Ml :
Prénom usuel : PHOTOD

Mom da jaune fille :

Adresse personnelle compléta
Code postal

MNationalité :

Date et licu de naissance :

Service national satisfait :

Fermis de conduire :

Categoris ohtenu en :

DIPLOMES ET NIVEAU XETULES Année
d'obtenticn
du diplgme

Baccalauréat | SEriE :

- BTES comptabilite et gestion O

- DUT Gestion des Entreprises et des Administrations O

- Licence d'Administration Economigue of Saciale |
- Licenge d'administration Gengrale ou Publique, O
dispensée par un |PAG
- Maitrize de Sciences de Gesticn ]
- Diplirne o' Elude Comptable et Financiére O
- Dipldme d'un Inslitul d'Etuda Politiquoe O
- Digldme d'Ecole Supéricure de Commerse |
Autras diplémes O

& preciser



CARRIERE DU CANDIDAT A LA SECURITE SOCIALE

PERIODE DORGEAMISME SERVICE MATURE DE
du au L'ACTIVITE

FORMATICN PROFESSIONMNELLE :

Anneée
d'obtention
du dipléme,
attestation,
certificat,...

Etes-vous litulaira ;

d'allestations déalivrées par 'Ucanss OUNO NOKN O
Sioui, lesguelles

du diplfime de lachnicien QU DO NONDO
aptian

de Parlommance oulrg NOM O

Précisar la formation (initiale, auditeur,
consailler en organisation,...)

d'autres diplbmes QUIDO NOMN O
Si oui, lesquels :




Avaz-yous ddjd alé adlonsd{el 4 passer las dprauves d'acces 4 la formation das
inspecteurs? oulr g WM O

Siaul, préciser [annea ;

# Vous ne serez pas habilité a passer plus de trois fois (es épreuves dacces
paour Ia formation des inspecteurs du recouvrement.

Cang le cas ol ma candidature est relenue, j& postule

dans 'Urssal suivante :

Certifié exact
Signature du candidat

< Les rengeignements communigqués ont un caractere confidentiel et le droit
d'accés auw dossier de candidature est a exercer auprés du centre
interrégional de formation,

Je soussigne, Directsur de

Madecin Cansail Ragional de

certific gue les mentions portdas sur e dossier dinscription sont exactes of autorize
l'interesse(e) a suivre la formation en cas d'admission aux épreuves de sélection

AUTORISATION DU DIRECTEUR POUR L'INSCRIFT ON DU CAMDIDAT DAHS LE DISPOSTF DB
FORMAT DM,

o, 1]

Signature - Cachet de 'organisma

d



