ORGANISATION
CNAC DATE :

PROCEDURE RELATIVE A L'ACCUEIL | annexe N° 02
AU NIVEAU DE L’AGENCE DE WILAYA

Dispositif CNAC d’aide a la creation de la micro-entreprise
Pour les chomeurs promoteurs de 35-50 ans

Direction Régionale....
Agence de ........

Fiche d’identification du chomeur promoteur
N° du dossier..................

INOML $ aeeeeeeiiiinnnneeeeeeennnnnnns PFENOM (S)eennnnnneeeeeeerresaneeeeeeesssnnsssceccsssnnnnnccces

Nom de Jeune fille :.......couevveeiiiniiiieiiiniiiiiiiiiiiiiiiieiiieiiiisiiisieisrcistessscsnscnns

Neé(e)le cauueeeeannaannnnn a : (commune/ daira/ wilaya)..................... Y O Jeeeernnnnnnneeecns
N °d’acte de naissance d'origine..........cccovvveviiiiniiiiiniiiiinniiiinnnenn

Fils(le) de...cceeannnnnnnniiiiiiiinnnnniiiiiiissnnnnceccenes L
Adresse (Précisez la COMMUNE) ........eeevennriiiiiniiiienriiiissiesissssesssstessssssssssssssssssssssssssssssss
Téléphone...........ccceeuvevnnnnnnn

Situation familiale : Célibataire “— Mariée)'— Divorcée) L— Veuf (ve) L—1

WA 1 7 1 7

Qualité :  Geérant [ ] Associe [

Handicapé(e) : OUI ] Non [

Si oui, type de handicap : Moteur =— Mental =—

AULre @ PréCISEr u.eeveeiiiniiiieiiinriiriiieriineennen
INIVEAU SCOIAITE «.uuvvvviinniiiiinniiiisniiiisnsiiiesssessssssossssssssssssosssssossssssossssssssnnsssss
Diplome(s) scolaire(s) ou universitaire(s) : OUI [ Non [
ST OUIL, PréCiSe7 :ueeeeeeeereraeneeeeeeesssssnseeeeeesssnnssssscccanns
Diplome(s) professionnel(s)... oul _— Non o
ST OUL, PréCISeT :uvvueineriuiiieiiuiieiieeieiiieiierieeiiesiecinenn

Formation suivie :

DATES Centres/instituts Diplomes/ spécialités
DE ‘ A certificats/attestations
Avez vous un savoir-faire :  oui [ | non [ |




CNAC

ORGANISATION
DATE :

PROCEDURE RELATIVE A L'ACCUEIL | annexe N° 02
AU NIVEAU DE L’AGENCE DE WILAYA

Situation actuelle :

1- Allocataire CNAC en coursde [ ]
droits

2- Allocataire CNAC en fin de I

droits
3- Chomeur ]
Avez —vous déja travaillé  ? our [ NON [ ]
Depuis quelle date étes vous au chOMAZE ?:...........ceueiieiiiniiiieiiiniiiieiiieiiieiiietiinrcsnsconn
Attestation de chomage n°:................... deélivréee le ............ .. par Pagence de.....................
Antécédents professionnels : salariés
Organisme(s) Emploi(s) Occupé(s) Date (entrée / sortie)

Antécédents professionnels : Activiteés pour propre compte

Domaine d’activité

Date Observations




ORGANISATION DATE :

CNAC PROCEDURE RELATIVE A L'ACCUEIL | annexe N° 02
AU NIVEAU DE L’AGENCE DE WILAYA

Avez-vous bénéficié d’une mesure d’aide au titre de la création d’activité ? :

Non si oui, rejet du dossier

Activité envisagée ou idée de
2L T

LOCAlISALION ;eeeunnnnnaeenennniiiiiieeneiiiiiieeeeeesnnseeececsessssceccacsnnns

Disposez vous d’un local ou autre infrastructure nécessaire ? : Qui Non
NYRUTIARY1 Y [ T2 1 1 [ N (1) /I /T 1 1 [N () o 2" 1 1/ B

Connaissez vous votre marche ? : Oui Non

ST OULy PPOCISCT 2euuvennriiiniiiniiiieiiieiiiestiistetssteestotasssestossssssssossssssstosssssssssssssssssssses

€00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Pour étre admissible au dispositif de soutien a la création d’activités par les chomeurs promoteurs dages de
trente cing (35) a cinquante (50) ans, je m’engage a contribuer financiérement au montage de mon projet.

Date de dépot du dossier au niveau de I’agence (voir date récépissé) :........cevevueiiieiiiniiiiniiinieinnnn

Je certifie sinceéres et exacts les renseignements, ci-dessus, fournis et je m’engage a présenter, en cas de
contrdle les piéces justificatives utiles.

Signature

N.B : L’agent d’accueil doit s’assurer qu’il a été répondu a toutes les questions avant
d’accepter le dossier.







