
FORMULAIRE 
Appartenance : 2.1-301 

Version : D 

INSCRIPTION EN ATELIER Date validation : 

Editeur : 

01.02.2024 

BS

1 Adresse et connexions 

Civilité ☐ Monsieur ☐ Madame

Nom 

Prénom Téléphone fixe 

Rue / No. Téléphone mobile 

NPA / Lieu Adresse e-mail 

2 Département et taux d'occupation 

Domaine de travail ☐ Atelier polyvalent ☐ Atelier de mécanique

Taux de travail ☐ Toute la journée ☐ Matin ☐ Après-midi

Motif de recherche d'emploi 

3 Situation professionnelle actuelle 

Statut de travail ☐ Employé/e ☐ Sans emploi ☐ École / en formation
Description du dernier 
emploi 

4 Conditions d'admission 

Une rente AI a-t-elle été octroyée ou une demande a-t-elle été déposée ? ☐ oui ☐ non

Le candidat dispose-t-il d'un permis de travail valable ? ☐ oui ☐ non

5 Représentation 

La personne ci-dessous me soutient dans ma recherche d'emploi (biffer si ce n’est pas le cas). 

Nom 

Prénom Type de relation 

Organisation Téléphone fixe 

Rue / No. Téléphone mobile 

NPA / Lieu Adresse e-mail 

Lieu et date Signature du candidat/de la candidate Signature du représentant légal 

Renvoyer le formulaire à : Fondation Centre ASI, Rue du Faucon 28, 2502 Biel/Bienne ou à admin@asisiv.ch 
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