La CAPEB 63 vous invite a une réunion d’information sur la
mise en place d’'une formation GEAB

Jeudi 8 octobre 2019 a 18 h 00

dans les locaux de la CAPEB 63
2 rue Félix Mézard - Clermont-Fd

Formation GEAB - Dossier d’inscription

1. Renseignements concernant I'entreprise

Merci de nous retourner ce bulletin réponse
Avant le 4 octobre 2019

Réunion d’information sur le GEAB

Jeudi 8 octobre 2019

Nom, Prénom ...

ENtreprise @ .o,

[0 Participera a la réunion d’'information
O Ne participera pas a la réunion, mais souhaite obtenir
des informations sur le GEAB

Bulletin d’inscription a retourner a la CAPEB 63

par courrier : BP 61 — 63019 Clermont-Fd cedex 2
par fax. 04.73.24.98.51
par mail : formation@capeb63

RAISON SOCIAIE : ..o e
AQIESSE et ree ettt s et se et e st e e e e e e ee e e ne e s eae e e ee e s reeeane
Code POStal & VIllE & ettt
=T LT Vo o=
E-Mail 2 e
1L
Code APE : ..o Activité de I'entreprise : .....ccoeeeeeeveereennen.
Effectif de I'entreprise : .cccooveeecevceecceererceerene Année de création : .
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2. Renseignements concernant le stagjaire
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Date de NAISSANCE © ....eeiiieieee et
Nb d’années d’activité professionnelle : .......cccoecerernencreeerierene e
Adresse personnelle @ ........ ooeerecvieeeneiienen.
Code POSTal & VIllE : .eeeiieieeeie ettt st e
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Lien familial avec le chef d’entreprise : [1 oui [ non Si oui lequel :

Statut du stagiaire : [1 Chef d’entreprise non salarié(e)

[ Chef d’entreprise salarié(e)

[ Conjoint(e) Collaborateur(trice) non rémunéré(e) :
est-il (elle) salarié(e) plus d’'un mi-temps dans une autre entreprise ?
O oui O non

[ Conjoint(e) Collaborateur(trice) salarié(e) de
I'entreprise

[ Salarié(e) de I'entreprise
Qualification :

Faitle................. - PP Signature et cachet de I'Entreprise




