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FACILITONS L'EMPLOI

Orientation professionnelle

Formulaire en vue d’'une demande d’offres de poste
d'apprentissage ou bien d'une demande d’assignation

Le candidat ayant obtenu I'accord écrit de la commission compétente peut recevoir par courriel ou par voie postale
des offres de poste d’apprentissage.

Le candidat en possession de I'accord qui donne acces a I'apprentissage pour adultes et de la déclaration de poste
d’apprentissage diiment remplie et signée par 'employeur formateur peut recevoir par courriel ou par voie postale les
documents d’assignation en vue d’'un contrat d’apprentissage pour adultes.

Dans les deux cas, veuillez remplir le formulaire suivant et I'envoyer ensemble avec la notification de la décision de la
commission a I'adresse : appad@adem.etat.lu

Nom : | |

Prénom : | |

Matricule : AN (N N N A e

(p.ex.: 1992 01 23 456 78)

Adresse e-mail : | |

Numéro de téléphone : | |

Adresse

Rue et Numéro : | |

Code postal : l:l Localité : |

D Je n’ai pas encore trouvé d’employeur formateur et vous demande de me transmettre des offres
de poste d’apprentissage

D J’ai déja trouvé un employeur formateur et je vous demande de me transmettre les documents
de l'assignation
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