
Suivi Mission Locale : Qu’êtes-vous devenu ?

Bonjour <<prŽnom>>, 
 
Nous souhaitons prendre de vos nouvelles suite à notre dernier rendez-vous à la Mission Locale 
Clermont métropole et volcans. 
 
Votre situation a-t-elle changé ? Avez-vous travaillé ? 
 
Afin de vous faire de nouvelles propositions et de mettre à jour votre dossier merci de compléter 
le formulaire ci-joint (moins de 5 min) et de nous le retourner dans l’enveloppe T. 
 
Merci d’avance !

La Mission Locale reste à votre disposition pour continuer de vous accompagner dans vos démarches. 
 
N’hésitez pas à prendre rendez-vous au 04 73 42 17 57 ! 
 
Bonne journée !

Notre actualité sur le site internet et les réseaux sociaux !

<<nom>>

<<adresse>>

<<CP>>		  <<ville>>





Contrat d’apprentissage

	 du ………………… au …………………..................

	 Poste occupé : ……………………………………....

	 Diplôme préparé : ……………………………..........

	 Employeur : ………………………………………...

Service Civique

	 du ………………… au …………………..................

	 Poste occupé : ……………………………………....

	 temps plein ou temps partiel

	 Employeur : ………………………………………...

Contrat à durée déterminée

	 du ………………… au …………………..................

	 Poste occupé : ……………………………………....

	 temps plein ou temps partiel

	 Employeur : ………………………………………...

Formation

	 du ………………… au …………………..................

	 Intitulé de la formation suivie : …………………....

	 Organisme de formation : ………………………....

Contrat d’Accès à l’Emploi (CAE)

	 du ………………… au …………………..................

	 Poste/emploi occupé : ……………………………...

	 temps plein ou temps partiel

	 Employeur : ………………………………………...

Contrat de professionnalisation

	 du ………………… au …………………................

	 Poste occupé : ……………………………………..

	 Validation  préparée : ……………………………..

	 Employeur : ………………………………………..

Emploi d’avenir

	 du ………………… au …………………................

	 Poste occupé : ……………………………………..

	 temps plein ou temps partiel

	 Employeur : ………………………………………..

Contrat à durée indéterminée (précisez si date de fin)

	 depuis le .......................................................................

	 Poste occupé : ………………………………...........

	 temps plein ou temps partiel

	 Employeur : ……………………………………......

Scolarité

	 du ………………… au …………………................

	 Intitulé du diplôme : ……………………………....

	 Nom de l’établissement : …………………………..

Avez-vous travaillé ou suivi une formation depuis notre dernier 

rendez-vous (hors situation actuelle) ?
Avant novembre 2018

<<nom>>

<<date de naissance>>
Adresse mail : .......................................................



Quelle est votre situation actuelle ?
Contrat d’apprentissage

	 du ………………… au ………………......................

	 Poste occupé : ……………………………………....

	 Diplôme préparé : ……………………………..........

	 Employeur : ………………………………………...

Service Civique

	 du ………………… au …………………..................

	 Poste occupé : ……………………………………....

	 temps plein ou temps partiel

	 Employeur : ………………………………………...

Contrat à durée déterminée

	 du ………………… au …………………..................

	 Poste occupé : ……………………………………....

	 temps plein ou temps partiel

	 Employeur : ………………………………………...

Formation

	 du ………………… au …………………..................

	 Intitulé de la formation suivie : …………………....

	 Organisme de formation : ………………………....

Contrat d’Accès à l’Emploi (CAE)

	 du ………………… au …………………..................

	 Poste/emploi occupé : ……………………………...

	 temps plein ou temps partiel

	 Employeur : ………………………………………...

Contrat de professionnalisation

	 du ………………… au …………………..................

	 Poste occupé : ……………………………………....

	 Validation  préparée : ……………………………....

	 Employeur : ………………………………………...

Emploi d’avenir

	 du ………………… au …………………..................

	 Poste occupé : ……………………………………....

	 temps plein ou temps partiel

	 Employeur : ………………………………………...

Contrat à durée indéterminée

	 depuis le ........................................................................

	 Poste occupé : ………………………………............

	 temps plein ou temps partiel

	 Employeur : ………………………………………...

Scolarité

	 du ………………… au …………………..................

	 Intitulé du diplôme : ……………………………......

	 Nom de l’établissement : ………………………........

Demandeur d’emploi 

	 depuis ............................................................................

Maladie 

	 du ………………… au …………………................

Maternité

	 du ………………… au …………………..................

Quels sont vos souhaits ? (emploi, formation... pour vous faire d’éventuelles propositions)

………………………………………………………………………………………………………………………...............

………………………………………………………………………………………………………………………...............

………………………………………………………………………………………………………………………...............

Si vous souhaitez un rendez-vous, laissez-nous votre numéro de téléphone : ……………………………………...............


