
                                                           FICHE CONTACT DEMANDEUR D’EMPLOI  

Nom :                    Prénom :                          Age :  

Date et lieu de naissance :  

Nationalité : 

Nationalité étrangère : carte de séjour de ………………………. mois  

Adresse :      

Tél. fixe :   Portable :                                              Mail :  

Niveau scolaire ou dernier diplôme validé :  

Permis B :    Oui ☐   Non ☐   En cours ☐    

Ressources :          ARE ☐           RSA ☐            Autres ☐ préciser : ----------------------------------------------- 

 

VOTRE STATUT  

Numéro d’identifiant : Pôle Emploi :   ………………………. CAF : ……………………………...……...  

Durée d’inscription : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Etes-vous accompagné(e) pour votre accès à l’emploi ?         

Oui  ☐   Si oui depuis combien de temps et par qui : --------------------------------------------------- 
 

Non ☐  Si non depuis combien de temps vous êtes sans activité :  --------------------------------- 

 
 

Motivations : (Expliquez les raisons pour lesquelles vous souhaitez être accompagné(e) par le PLIE)  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

A compléter et à envoyer par mail à l’adresse plie@cangt-guadeloupe.fr  

Ou à déposer au siège de la CANGT 2 lot. Vallée de Roujol 97131 Petit-Canal 


