INSCRIPTION PLACE DE TRAVAIL ADAPTEE

Je suis intéressé-e pour la place de travail adaptée dans le secteur suivant :

Atelier Passage Port

[IServices [IManufakture bois / Menuiserie [JAtelier de peinture / Assemblage de jouets en bois
[Jautres postes : [JJe souhaite m’annoncer pour une premiére visite
Données personnelles

Logement: [lpropre appartement [Ifoyer /coloc avec encadrement [parents [Jautre

Nom: Prénom:

Rue: NP Localité:

Téléphone fixe: Tél. portable: Mail:

Date de naissance: Nationalité:

Etat civil: Pour personne étrangére, permis |:|

Domicile civil (papiers déposés), commune et canton:

Rente Al: [lcompléete [13/4 [1/2 [11/4 [Jdemande en cours [Jaucune
Sous curatelle:  [Joui [Inon
Médecin de famill
Nom: Prénom:
NPA Loc.: Téléphone:
Psvchiat hol traitant-
Nom: Prénom:
NPA Loc.: Téléphone:
Médicaments:
Séjour en clinique psychiatrique: (CJoui  [non
Si oui, quand et ou a eu lieu le dernier:_
Autres personnes référentes (par ex. en clinique, curatelle, foyer, coloc, etc.):
Nom/Prénom: Fonction:
NPA Localité : Téléphone:
Dernié tivits
[JEmploi dans I'’économie de marché libre [JPlace de travail protégée
Dernier employeur, lieu: Dernier jour de travail:
[IClinique de jour, de au [JAucune activité ces deux dernieres années
Profession achevée et validée : [CJoui [Jnon
Si oui, type de dipldbme et année d‘acquisition:
Connaissances professionnelles particulieéres ou autres remarques:
A renvoyer a: Atelier Passage, Stefan Pfister, Mlllerstrasse 3, 2562 Port, t. 032 331 66 55 Mail, s.pfister@atelierpassage.ch
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