EE U \c!'“'Sigli“ FICHE DE RENSEIGNEMENT
onr | pa ' Avvena

NOM i e 2T o ToY s o T UURRRSSPR
Née le : / / =
e [T =YY SR
COMMUNE : ceeiiiiieeeeeiiiree e e e et e e e e e eeareeeeeeeeenaaaaeeeens Code postal : ......cccceeunneeee.
(@1 U1 g =] PRSP
B =T o] o o o 1T SRS

Vous étes :

O Lycéen ou Etudiant (Etablissement fréquenté) :

O Demandeur d’emploi

O Salarié (NOM de I'employeur/structure) :

.................................................................................................

.................................................................................................

Pour les candidats mineurs
(Pére - Mére - Représentant légal)

Je soussigné(e) (NOM) : .oiiiiiieeieecee e

(PrNOM) & et e e e e e aanees

autorise (NOM et Prénom du MINEUI) & ....cccccuviiiieeeeeceiiiee e e et eeeecvaree e e e e e
a faire acte de candidature au Cunsigliu pa l'Avvena.

Signature du représentant légal

- Je demande que ma candidature au Cunsigliu pa l'Avvena soit prise en compte
puis examinée par le jury de sélection.
- Jatteste sur ’honneur que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts.

Fait @i Signature du candidat

Joindre la candidature contenant la fiche de renseignement complétée, une copie d’un titre d’identité
et une lettre de motivation a I'adresse demucrazia@portivechju.corsica
*Toutes les données seront détruites apres traitement des candidatures
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