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Fiche d’Identification 
Stage : 
Du  au  Durée :  
 

État Civil (A renseigner impérativement) 

NOM :  ...................................................................................................................  Prénom :  .....................................................................................................................................................  

Né le :  ..................................................................................................................  Lieu :  .................................................................................................................  Age :   ...................  

N° de Sécurité Sociale :  ...........................................................................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Code Postal :  ..............................................................................................  Ville :  ...............................................................................................................................................................  

Téléphone :  ..........................................................................  Portable :   ..........................................................................  Tél. Bureau :  ...........................................................  

Email : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Employeur   
Entreprise :  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

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

C. Postal :  ..................................................................................  Ville :  ........................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ........................................................................................................................................  Fax :  ................................................................................................................................  

E-mail :  ....................................................................................................................................................  Site WEB :   ..............................................................................................................  

N° Siret :  ................................................................................ Code APE :  ........................  N° TVA Intracom. :  .........................................................................................  

Activités :  .............................................................................................................................................  Nombre de salariés :  ...................................................................................  

NOM et Prénom du responsable :  ................................................................................................................................................................................................................................  
 
 

Emploi  Actuel  
Dans l’Entreprise depuis :  .............................................. ……………… Dans les Travaux Publics depuis : …………………………………………….......... 

Métier exercé :  ...........................................................................................................................................................  Qualification :  ............................................................................  
 
 

Formation Professionnelle 
CAP / BEP   ...............................................................................................................................................................................................................................  

BAC / BAC Pro / BAC Techn.   ...............................................................................................................................................................................................................................  

BTS / DUT / DEUG   ...............................................................................................................................................................................................................................  

Autres   ...............................................................................................................................................................................................................................  

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


