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FICHE D’INSCRIPTION

  DATE D’INSCRIPTION :________________    

  PERSONNE RENCONTRÉE AU CJEVG :__________________________________
1.  INFORMATION SUR LE CLIENT
SEXE :
Homme
 FORMCHECKBOX 

Femme
 FORMCHECKBOX 
 
NOM:_________________________________
PRÉNOM :______________________________________
ADRESSE :
_____________________________________________________
VILLE :
____________________ CODE POSTAL : ______________
# TÉL :
 _________________________
# TÉL (BUREAU) :
_________________________

DATE DE NAISSANCE : ________/_______/_______
COURRIEL : _________________________
· BESOINS CIBLÉS: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· SITUATION FAMILIALE



 

	 FORMCHECKBOX 
 Célibataire

	 FORMCHECKBOX 
 Couple sans enfant

	 FORMCHECKBOX 
 Famille (couple avec enfant)

	 FORMCHECKBOX 
 Famille monoparentale

	 FORMCHECKBOX 
 Autre situation :__  ________________


· OCCUPATION PRINCIPALE

Qu'est-ce que vous faites la majeure partie de votre temps ? (cochez 1 case seulement)

	 FORMCHECKBOX 
 Recherche d’emploi
	 FORMCHECKBOX 
 Emploi d'été

	 FORMCHECKBOX 
 Études
	 FORMCHECKBOX 
 Emploi et études

	 FORMCHECKBOX 
 Emploi à temps plein
	 FORMCHECKBOX 
 Travailleur autonome / entreprise

	 FORMCHECKBOX 
 Emploi à temps partiel
	 FORMCHECKBOX 
 Formation

	 FORMCHECKBOX 
 Emploi sur appel
	 FORMCHECKBOX 
 Bénévolat

	 FORMCHECKBOX 
 Emploi saisonnier
	 FORMCHECKBOX 
 Autres (spécifiez) :_____________________


· SITUATION ACTUELLE
Je suis présentement :                                                           
	 FORMCHECKBOX 
 En emploi 

	 FORMCHECKBOX 
 En attente d’une réponse 

	 FORMCHECKBOX 
 À la recherche d’emploi 

	 FORMCHECKBOX 
 Aux études


· LIEU DE RESIDENCE
	 FORMCHECKBOX 
 Locataire

	 FORMCHECKBOX 
 Propriétaire

	 FORMCHECKBOX 
 À la recherche 

	 FORMCHECKBOX 
 Parents

	 FORMCHECKBOX 
 Autres (spécifiez) :____________________ 


DÉTENEZ-VOUS UN PERMIS DE CONDUIRE VALIDE ? 
 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

POSSEDEZ-VOUS UNE VOITURE?


 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON
· SOURCE D'INFORMATION

Comment avez-vous connu nos services ? (1 choix seulement)

	1- FORMCHECKBOX 
 Parents/ amis
	5-  FORMCHECKBOX 
 Organismes communautaires (lequel): _________________

	2- FORMCHECKBOX 
 SADC
	6-  FORMCHECKBOX 
 Publicité faite par le CJE

	    FORMCHECKBOX 
 CLD
	 FORMCHECKBOX 
 Affiche dans un endroit public

	    FORMCHECKBOX 
 CLSC
	 FORMCHECKBOX 
 Dépliant

	
	 FORMCHECKBOX 
 Radio


2. SCOLARITÉ / EMPLOIS

· SCOLARITÉ

Quelle est la dernière année complétée et réussie au niveau de votre scolarité? (Cochez une case seulement)

	 FORMCHECKBOX 
 Présecondaire / Primaire
	 FORMCHECKBOX 
 1ère année collégiale

	 FORMCHECKBOX 
 Secondaire 1
	 FORMCHECKBOX 
 2e année collégiale

	 FORMCHECKBOX 
 Secondaire 2
	 FORMCHECKBOX 
 3e année collégiale

	 FORMCHECKBOX 
 Secondaire 3
	 FORMCHECKBOX 
 1ère année universitaire

	 FORMCHECKBOX 
 Secondaire 4
	 FORMCHECKBOX 
 2e année universitaire

	 FORMCHECKBOX 
 Secondaire 5   (DES)
	 FORMCHECKBOX 
 3e année universitaire

	 FORMCHECKBOX 
 Diplôme d'études professionnel (DEP)
	 FORMCHECKBOX 
 Maîtrise

	 FORMCHECKBOX 
 ISPJ
	 FORMCHECKBOX 
 Doctorat


Dans quel programme étiez-vous inscrit: _______________________________________________

En quelle année avez-vous terminé vos études ? ___________
Nommez les autres formations scolaires que vous avez complétées et pour lesquelles vous avez reçu un diplôme :

                 Nom du diplôme                                                                                         Date d’obtention
	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


· EMPLOIS
Nommez vos dernières expériences de travail.
                                                                                                                                               Date (mois/année)
	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


· LANGUES :

                   Langues                                  Parlées      Écrit
	1
	
	     FORMCHECKBOX 

	    FORMCHECKBOX 


	2
	
	     FORMCHECKBOX 

	    FORMCHECKBOX 


	3
	
	     FORMCHECKBOX 

	    FORMCHECKBOX 
       

	4
	
	     FORMCHECKBOX 

	    FORMCHECKBOX 



· JOINDRE VOTRE CURRICULUM VITAE À VOTRE FICHE D’INSCRIPTION
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Signature _________________________________Date : __________________[image: image3.png]
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