2 Le CAMPUS
<@ de LALTERNANCE

2 IST
@ CCI GRENOBLE

IOB DAT’NG CONTACT .
Fi l '. é re Comp ta b le contact.sca-jeune@grenoble.cci.fr

DIPLOME(S) ENVISAGE(S) :

COORDONNEES

) Madame U Monsieur

Nom : Prénom :

Nom de jeune fille : Date de naissance :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél. portable : E-mail (obligatoire) :

Avez-vous une reconnaissance de travailleur handicapé ? Q Oui O Non

Avez-vous le permis de conduire ? Q Oui O Non Qd En cours

PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT

- Copie des 3 derniers bulletins scolaires et copie du dernier diplome.

- 1 CV avec photo
a envoyer par mail a : contact.sca-jeune@grenoble.cci.fr

Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique destiné a la gestion de votre dossier. Les destinataires de ces données sont la Chambre de commerce et
d’industrie de Grenoble et ses partenaires institutionnels. Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d’accés et de rectification
aux informations qui vous concernent. Pour exercer ce droit, vous pouvez contacter U'IMT, Cellule Informatique et Libertés, 10 rue Aimé -Pupin, 38100 Grenoble.

Qualiopi
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