FiCHE SIGNALETIQUE CHEQUES FORMATION — CobE FORMATION

(DOCUMENT A NOUS REMETTRE COMPLETE AU PLUS TARD UNE SEMAINE AVANT LE DEBUT DE LA FORMATION)

A. Renseignements concernant le travailleur

Nom : Prénom :
Code postal du domicile: Localité du domicile:
Pays :
Date de naissance : Sexe: JH [OF
Numeéro de registre national . . - . (00.00.00-000.00)
Nationalité : [1Belge []Union Européenne [1Hors Union Européenne
Statut du travailleur [1Indépendant Expérience professionnelle totale:
[1Employé [J<5 ANS
[1Cadre [15-9 ANS
C1Ouvrier [110-14 ANS
[ Intérimaire [115-19 ANS
[]Conjoint aidant [120 ANS ET PLUS

Niveau d’études: [Universitaire [1Sup non universitaire []Secondaire supérieur
[]Expérience Professionnelle

B. Renseignements concernant I’entreprise ou I'indépendant : (Voir Banque carrefour des

entreprises)
Numeéro unique de I'entreprise: . . (0000.000.000)

Nom de I'entreprise :

Code postal de I'entreprise:

Localité de I'entreprise :

C. Renseignements Chéques Formation :
N° d’autorisation client (000/0000/00000)

Code d'utilisation : 00000000

Cadre réservé au centre de formation :

N° Client N°Inscription

Numeéro d’identification du module suivi : - -

Heures de formation totales (pour le module) : heures
Nombre de chéques rentrés : CF Valide jusqu’au :
Prix du module / travailleur (TVAC) : €

Localisation de la formation : CONTER [NTRA




	

	Nom: 
	Pr#C3#A9nom: 
	Code Postale: 
	Lieu du domicile: 
	Pays: 
	Date de naissance: 
	Num#C3#A9ro entreprise1: 
	Nom entreprise: 
	CP Entreprise: 
	N#C2#B0 Autorisation: 
	Code utilisation: 
	H: Off
	F: Off
	Belge: Off
	UE: Off
	HUE: Off
	Ind#C3#A9pendant: Off
	Employ#C3#A9: Off
	<5 ans: Off
	Cadre: Off
	5-9: Off
	Ouvrier: Off
	10-14: Off
	Int#C3#A9rimaire: Off
	15-19: Off
	Conjoint aidant: Off
	20+: Off
	Universitaire: Off
	Sup non universitaire: Off
	Secondaire sup#C3#A9rieur: Off
	Exp#C3#A9rience prof: Off
	INTER: Off
	INTRA: Off
	N#C2#B0 Client: 
	N#C2#B0 Inscription: 
	Num#C3#A9ro d'identification module: 
	Heure formation total: 
	Nombre ch#C3#A8que: 
	CF Valable: 
	CODE: 
	PRIX Module: 
	Localit#C3#A9 entreprise: 
	NISS: 
	Num#C3#A9ro entreprise 2: 
	Num#C3#A9ro entreprise 3: 
	NISS_2: 
	NISS_3: 
	NISS_4: 
	NISS_5: 
	Num#C3#A9ro d'identification module_2: 
	Num#C3#A9ro d'identification module_3: 


