Fiche de candidature CQP 2027
a d f p p G) A joindre : une carte identité valide + copie du diplome d’accés
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ASSOCIATION DEPARTEMENTALE POUR LA FORMATION
PROFESSIONNELLE DE LA PHARMACIE
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Personne a contacter en cas d’urgence (Nom/Prénom + tél + lien parenté) :
Avez-vous des besoins d’adaptation spécifiques de la formation ? Qoui Unon
Situation actuelle

[ Salarié d’une pharmacie, précisez le type de CONtrat : ..............cccooiviiiceiiccceceeeeeeee e

NOM & Prénom dU tIUIQINE :...........ooeoeeeeee et ettt ettt ettt et e eaeereeteeneenneeennen
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Je SOUSSIGNE(@) ... atteste par la présente, donner I'accord
pour que le/la candidat(e) suive la formation au CQP de dermo cosmétique pharmaceutique avec pour
dispositif : [1 contrat de professionnalisation

[ plan de développement des compétences de I'officine

[0 période de reconversion

Signature + date + cachet de I’entreprise
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