
ENI Ecole Informatique
Ecole

Informatique

à retourner à ENI ECOLE INFORMATIQUE  - Rue Benjamin Franklin – ZAC du Moulin Neuf - 44812 ST HERBLAIN. 
Si vous n’avez pas le temps de retourner ce bulletin appelez au 02 28 03 17 28 pour confirmer votre présence. 

Une convocation, vous sera adressée sur DEMANDE UNIQUEMENT.

SITUATION ACTUELLE

o Demandeur d’emploi : 

Allocation perçue :   A.R.E.  o   A.S.S.  o   R.M.I. o  RIEN  o N° identifiant Assédic :

Date inscription à l’A.N.P.E.  à l’agence de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél : 

o Salarié : raison sociale, adresse de l’entreprise et fonction : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

o Autre situation  (à préciser) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Reconnaissance travailleur handicapé   OUI  o    NON  o

NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal  Ville. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance  Lieu de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone fixe Téléphone portable  

Email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Situation de famille. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Formulaire d’inscription

0 TESTS ET ENTRETIENS DE SELECTION 0 ENTRETIENS

Sur RDV uniquement, merci de nous contacter

CONCEPTEUR DEVELOPPEUR INFORMATIQUE
o

o

MODULES : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
o

o

SPECIALISTE SYSTEMES ET RESEAUX  
et ADMINISTRATEUR RESEAUX
o

o

DEVELOPPEUR LOGICIEL
o

o

INFORMATICIEN MICRO
o

o

PHOTO
obligatoire

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 

PERIODE ENTREPRISE (raison sociale, adresse) EMPLOI (fonction)
Type de contrat
(stage, CDD, CDI, 

Interim, alternance)

de         à

de         à

de         à

de         à

de         à

FORMATION SCOLAIRE, UNIVERSITAIRE ET PROFESSIONNELLE

ANNEE ETABLISSEMENT FORMATION D(iplôme)/N(iveau)

Dans quelle région souhaiteriez-vous travailler ? :   o  NANTES     o  BRETAGNE     o  PARIS     o  INDIFFERENT     

(Prévoir 1/2 journée pour les tests et/ou entretiens et présentation de l’Ecole

Une formation
Un diplôme
Un emploi

le vendredi 27/08/10 à 9h00
le vendredi 03/09/10 à 9h00

le vendredi 27/08/10 à 13h30
le vendredi 10/09/10 à 13h30

le vendredi 03/09/10 à 13h30
le vendredi 17/09/10 à 13h30

le jeudi 26/08/10 (l'après-midi)
le jeudi 02/09/10 (le matin)

le jeudi 26/08/10 (l'après-midi)
le jeudi 02/09/10 (le matin)


