THALATHERM

Nous vous prions de trouver ci-joint, les informations concernant les stages de formation
professionnelle que THALATHERM propose a Gréoux les Bains.

bien vouloir nous retourner le

Si vous étes intéressé(e), nous vous remercions de
ieces demandées.

Dossier de Candidature complété et accompagné des p

D’autre part, afin de vous renseigner sur les conditions de travail, le contenu de la formation et
ses débouchés, nous vous invitons a :

Une Journée d’Information/Sélection
le mardi 03 avril 2012
a 10h30 en nos locaux a Gréoux les Bains

Nous vous précisons que cette journée permettra des entretiens individuels et concernera votre

éventuelle inscription pour les sessions a venir.
Nous serons également a votre disposition pour remplir les documents nécessaires au

financement et/ou rémunération de votre stage, ou pour vous informer administrativement.

Dans I'attente de cette rencontre, recevez, I'assurance de nos salutations distinguées.

S : Il est impératif

—-> de nous retourner votre dossier de candidature et de confirmer votre présence a la
journée d’information en cochant la case prévue a cet effet. Les dossiers doivent étre
renvoyés 8 jours avant la date de la journée d’information pour y participer.

Nous vous informons que nous ne retournons pas de confirmation d’inscription.

Organisme agréé par la Fédération Francaise de Massages de Bien Etre (FFMBE).
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1 PHOTO
OBLIGATOIRE

THALATHERM | DOSSIER de CANDIDATURE |

A nous retourner par courrier a F.C.T. — Villa Coulet — 04800 GREOUX LES BAINS
avec : 1 C.V + Lettre de Motivation + 1 enveloppe _timbrée a 1€ non libellée

1 chéque de 26 € (non récupérable) pour les frais de dossier vous sera demandé des envoi de devis, contrat...,
au dela de 6 mois et sans nouvelles de votre part, votre demande s’annulera

O Madame O Mademoiselle O Monsieur
NOM : Prénom :
Né(e) le a Age : Nationalité :
Adresse :
CP: VILLE :
Tel : Portable : E-mail :
O Célibataire O Marié(e) O Veuf(ve) O Vie maritale
Nombre d’enfants : Age(s) :

[ Sans Diplome
[0 Diplédmes Obtenus :

(Joindre la photocopie des diplémes obtenus)

(3 Sera présent(e) a la journée d’'Informations / Sélection du ..........coceceeeeerrrrnne . (a compléter)

= J'ai été informé(e) de vos Formations par :
(si internet, précisez le site)

s P 1 P 1 P P P 1, P P Py P P P P P P P P

(3 SALARIE(E) - Entreprise : CD.l.ouC.D.D Fonction:
(J DEMANDEUR D’EMPLOI, inscrit & 'ANPE depuis le :
(J Reconnaissance Travailleur Handicapé

(O J'ai droit & un Financement et/ou une Rémunération (Précisez)
O Je vous joins le dossier & remplir

(J Je finance personnellement ma (mes) formation(s)
(I vous appartient de prendre contact avec THALATHERM afin de convenir des modalités)

4 Réservé 3 THALATHERM N\
U Chéque 26 € recule ...................

- /

Organisme agréé par la Fédération Frangaise de Massages Bien Etre (FFMBE) —p




THALATHERM

Je souhaite participer aux stages de formation suiv ants (cf calendrier 2011-2012) :

Intitulé du stage Date

Organisme de Formation agréé A
Membre de la Fédération Francaise de Massages Bien Etre (FFMBE).

Accréditation Qualité Label ISO 9001

Date : / / Signature :

THALATHERM se réserve le droit d’'annuler une formation pour des raisons d’effectif.
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