Ep[:C Enseignement de Promofion ef de Formation Confinue

Langues Commerce Informatique Humanités Assurances Communication Comptabilité Soins de santé

Qui étes-vous ?*

L'objectif de ce questionnaire est de nous aider a vous connaitre et a faciliter votre intégration dans la
section. Veillez a écrire de maniere lisible. Vérifiez votre syntaxe et votre orthographe. Il est
obligatoire de répondre a toutes les questions. Mer  ci.

A remplir en majuscules

N O Prénom : ...
Date de NaiSSanCe :© .........ccovveieviiinineannnns Etat civil fooo
_ _ Photo
Langue maternelle : .............cooiiiiiiiiiene, Nationalité : ...........ccooviiiiiiininnen. récente
AN S S & i N°: ... Bte: ......
Codepostal : ......ccovveiiiiinnn, Vil o
Téléphone & ....coooviiii i, E-mail .o
Scolarité :
Année Niveau Nom de I'établissement et de la ville Options Type d’enseignement Réussi = R
scolaire Secondaire (pas d’abréviations) Gén / tech. ou artist. / prof Echec = E
(cochez la case correspondante) (Entourez)
Exemple Geén / tech. ou artist. / prof
2012-2013 seme | Athénée Jean Absil —Bruxelles Latin—Math | X[ ] ] R
2013-2014 3ame Athénée Jean Absil —Bruxelles arts O N ] E
1re OJ n O R-E
2e D D D R-E
3e O O O| R°E
4e ] | ] R-E
5e ] ] ] R-E
6e N ] ] R-E

Possédez-vous votre C2D/CESI (dipléme de 4eme année—orientation GENERALE) ? Oui/ Non

* Le traitement confidentiel de ces informations est garanti.



Expérience professionnelle (y compris jobs étudiants)

Dates Employeurs Fonctions occupées Remarques
(dénomination compléte + localité) éventuelles

Votre emploi du temps...

Avez-vous des enfants ? Oui/ Non
Sioui, combien et de QUL GgE 2 & ..o

Pratiquez-vous une activité (sport, théatre,...) ? Oui/ Non
=03 7=

Quand [a (IES) PratiQUEZ-VOUS 2 ...t it iie e e e e e e et et e e e e e e v e e et e e e e e eaeaaeeaeenas

Travaillez-vous ? Oui / Non
Pl I Sz & .. e e

Horaire de travail (pproXimatif) @ ... e e e e




