C Mission Locale
(5.—\  Pays de Cornouaille

2025-2030

/

LABELLIGEE!

ENGAGEE POUR ET AVEC
LES JEUNES

FICHE DE PRESCRIPTION MISSION LOCALE DU PAYS DE CORNOUAILLE
A transmettre a I'adresse mail suivante : vquiniou@mlcornouaille.bzh

Structure qui oriente :
Nom du prescripteur :

Mail :

Date :
Téléphone :

INFORMATIONS BENEFICIAIRE

Madame [0 Monsieur [ Nom :

Adresse :

Date de naissance :

Téléphone :

Inscription a France Travail : [1 Oui [J Non

Bénéficiaire du RSA : ] Oui J Non
Pour le public étranger :
Contrat CIR : ] Oui O Non

Date

Autre(s) accompagnement(s) en cours (précisez) + numéro :

Prénom :

Commune :

Nationalité :

Mail :

N° identifiant :

N°® CAF :

d’arrivée en France :

Métiers recherchés / Attentes professionnelles :

CRITERES A L'ENTREE

Statut public étranger — Le titre de séjour doit donner le droit de travailler

[] Bénéficiaire de la protection internationa

le (BPI)

[] Bénéficiaire de la protection temporaire (BPT)

[] Ressortissant d’un pays tiers hors Union Européenne

Date de fin de validité du titre :

> Breizh Amis (sauf si suivi AGIR)
> Breizh Amis
> Breizh Amis

JCEl Cofinancé par
PN 'Union européenne




