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PREFET DE LA REGION BOURGOGNE FRANCHE COMTE
N° demande :


Direction Régionale et Départementale de la Jeunesse, des Sports et de la Cohésion Sociale
Pôle «Politiques de formation, certification, emploi»

Formations paramédicales

ANNEXE 1 : état civil candidat
DOSSIER D’INSCRIPTION A L’EPREUVE DE VERIFICATION DES CONNAISSANCES :
 
aide a l’exposition, a l’hémostase et a l’aspiration
1) INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR (à remplir en majuscule)
1.1) IDENTITE (joindre obligatoirement  la copie recto-verso de votre pièce d’identité)

NOM de naissance : 
NOM d’usage ou marital :

PRENOMS : 

DATE de naissance : …. / .… / ……  LIEU de naissance : 
DEPARTEMENT :

PAYS :
NATIONALITE : 

NUMERO TELEPHONE : … / … / … / … / …
NUMERO MOBILE : … / … / … / … / …
ADRESSE MAIL :
@

DOMICILE :    N° :
TYPE de voie :
Bât. :
Appt. :

NOM de voie :
 

CODE POSTAL :
COMMUNE :

1.2) COORDONNEES PROFESSIONNELLES (Précisez impérativement tout changement ultérieur au dépôt de votre demande)
RAISON SOCIALE :

SERVICE d’affectation :

ADRESSE :

CODE POSTAL : 
COMMUNE : 


DATE : ……/……/……
SIGNATURE :

DRDJSCS BOURGOGNE FRANCHE COMTE 

Site distant : 11 bis Rue Nicolas Bruand 25043 BESANCON CEDEX
Site siege :10, Boulevard Carnot - CS S13430 - 21034 DIJON Cedex

Tel : 03 80 68 39 00 – Fax : 03 80 68 39 01 - Courriel : drjscs21@drjscs.gouv.fr
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