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Les projets du PLIE MP Centre sont cofinancés parle FSE+ 2021-2027

DEMANDE D’ENTREE PLIE MP CENTRE

Criteres d’entrée impératifs :
e avoir plus de 18 ans
ET *® n’ayant pas eu d’emploi ou sans emploi stable depuis au moins un an
ET e de premier niveau de qualification, ayant donc un niveau inférieur ou égal au niveau 4

ET e ayant un niveau de maitrise linguistique équivalent au niveau B1 (niveau acquis en fin de scolarité obligatoire)
ET

e habiter Marseille, Allauch, Plan-de-Cuques ou Septémes-les-Vallons
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OOMr OOMmMe NOM d'USAEE & ettt eeves s vee e nsene s PrENOM & vttt e ter s
Nom de naissance (NOM de JEUNE FIllE) & .ottt s te s te st e e et st eseasaassaneteste e e nnannan
Date de naissance : ......ccccccevereeeenene. Commune de naissance avec code postal : ......ceeeececeeieceeceececeeeee e
AUUIESSE © wivieieeieieeereete st eetrt e e st et st ste st aes et esesesses et ase s e et eeea SEseR et ea Sesen e eseaeeAses et eneeEeRes et eae Seeaen et eneeReen Aot et e eaesteaeneeesenbetene et s
..................................................................................................................... QUANTIEE & ottt s e s
Code Postal @ ..ccceveeeveierenecieeenns VI B e s e e b e e et e e s e e e beeeebeeeree seressesenenten
Téléphone : ..ccvceceeeeeeee e (001U o g 1= OO TP
Profession recherchée ou eXercée : ......coveveceeneensenvesiesnnnnns FOrmation & ..ceeeeceeerce et s
- Identifiant PAle EMPloi @ ..cccoceeeveieieiicececece e Date d’iNSCriPLioN : ....oiceieeee ettt et s eneas
<
o e e ,
5 Bénéficiaire RSA: OUIQ NONQO NUMEIO CAF : oottt vt e s s e st ne
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5 *Public OFII : ourd NoNQd *CIR: OUILD NON QI Date .ottt
(*office Francaise de I'lmmigration et I'Intégration) (*Contrat d'Intégration Républicaine)
Argumentaire de 12 deMANME : ... ettt ces s cer e s e seesas st eness e stesnssassrseenassssena sasersesnesnassseannsrnanes
A signer lors de la réalisation de la demande Nou§ vou.s informons que les données vous concernant sont informatisées, elles seront traitées de fagon
confidentielle.
Lu et approuvé Cpnformément au?< articlgs 38, 39 et. flO Qe la loi du 6 janvie.r 1978 m.odifiée, pous vous informons que vous
Date : Signature disposez d’un droit d’accés, de rectification et de suppression, aux informations vous concernant. Pour ce
) g faire, il suffit d’en adresser la demande écrite a : Emergence(S) - PLIE MP Centre - C.S. 12383 — 5, rue de la
République - 13215 MARSEILLE CEDEX 02.
Sauf opposition de votre part, ces données seront régulierement transmises aux partenaires et financeurs
d’Emergence(S) - PLIE MP Centre. ainsi au’aux orestataires informatiaues en charge de leur administration.
w | InvitationInfoCo OUI NONUQO Date de I'information collective : .......ovveevcece v
=
; Nom de I'accompagnateur @ ... ceceeeeerr e e Date de rendez-Vous : .....ccccccevevereveernrenecvreeee e
: Date de rendez-vous si demande d’entrée (ENtretien diFECE) & ... iviieieiece et et et et s s sereerene e s
> . L.
x Parcours Plie antérieur U ........cooevvevvececcce e
" o . . .
L N° Adhérent : ......ccceuvueee ANNEE. : .covvvveiirireeeiene Dernier accompPagnateUr & ...icceeveirie et e

TOUTE DEMANDE INCOMPLETE NE SERA PAS TRAITEE / A retourner par mail : paeplie@emergences-asso.fr —
PLIE MP Centre - 5, rue de la République - CS 12383 - 13215 Marseille Cedex 2 - E-mail : contact@emergences-asso.fr
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