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FICHE DE LIAISON ENTRE LA MISSION LOCALE ……. ET 


………….

	DATE : 07/09/2023

	FTDA :
Nom du service : 
Adresse :
Référent :

( :

@ :

	Mission Locale :
Site : 
Adresse : 
@ : 
Référent :

( :

@ :

	IDENTITE DU JEUNE

	NOM :                                                                                           Prénom :

Adresse :                                                                                      Date de Naissance :       /       /      

                                                                                                      Tél :

Situation/Hébergement :

Durée de l’Hébergement : 

Date de la fin de prise en charge :

Nationalité :

Statut :

Inscription Pôle Emploi : (  OUI  (  NON    Date d’inscription :
En recherche d’emploi depuis le :

Scolarité effectuée :

Maîtrise du français :

Projet professionnel/synthèse de la situation :



	OBJET DE L’ORIENTATION 
(Prévoir un justificatif de domicile et une pièce d’identité)

	

	Date du RDV :                                                   Heure du RDV :

Lieu : 



