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LE DEPARTEMENT

INVESTIR
DANS VOS
COMPETENCES

Opr\r m r de compétences
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IDC Formation

POEC Livreur de repas a domicile dans les
serwces ala personne f/h

¢

pdle emploi

Livreur de repas a domicile f/h

Métier visé :
Informations bénéficiaire
Nom : Prénom :
Date de naissance : Sexe: F
Télephone Fixe : Tel port :
Adresse : Adresse mail :
Code postal : Ville :
Merci de préciser si le benéficiare est :
Allocataire du RSA Oui Non
Inscrit en Garantie Jeunes Oui Non
Salarié d'une SIAE Oui Non
Inscrit en mission locale Oui Non
Titulaire d'une RQTH Oui Non
DELD Oui Non
Niveau de formation* : \Y| V bis \% v 11
Intitulé du dernier dipldme obtenu:




Coordonnées du prescripteur

Nom de la structure :

Ville :

Nom du prescripteur :

Téléphone :

Adresse mail (pour retour
informations) :

Informations complémentaires apportées par le conseiller :

Vérification du projet professionnel
Cette partie est a renseigner par le candidat afin de I'aider a se préparer a l'opération de recrutement

Avez-vous passé et obtenu le permis de conduire ?

oui

I non I

Connaissez-vous certains métiers du secteur des services a la personne ? Si oui, lesquels ?

Quelles pourraient étre les pricnipales compétences attendues sur le poste de chauffeur-livreur de repas a domicile ?

Etes-vous disponible lors des vacances de fin d'année ? (la formation démarre le 8 novembre et ne prévoit pas de vacances a Néel) ?




