A renvoyer au LLLC:
2-4 rue Pierre Hentges
- L-1255 Luxembourg
T +352 27 494 600
F +352 27 494 650
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Sexe : [ masculin O téminin
Nationalité : ..cooooiiii e RESIAENCE 1 oo
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Effectif de Uentreprise : [] 1-9 Cl1o-19 [ 20-49 [ 50-249 [ 250 et plus
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Durée de l'expérience professionnelle dans cette fonction : ........ ans .......... mois
Durée totale de l'expérience professionnelle : .........ccccoeeiviiiiiiiiiiiiiiiiieeeee, année(s)
Niveau scolaire le plus élevé a Uinscription
] Enseignement primaire [ Enseignement postsecondaire supérieur de type court
g p g p p yP

Enseignement secondaire (cycle inférieur) [ Licence / Bachelor

Enseignement secondaire (cycle supérieur) L] Master

Enseignement postsecondaire non-supérieur [J Doctorat
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Le dossier de candidature est a envoyer a : radresse privée Lradresse bureau
Langues : cOnn O m== O 5=
Prix e-Learning: 50 €

En remplissant la présente fiche, j'autorise le LLLC a traiter les présentes données nominatives par voie informatique. Le LLLC m’informe que sur
demande, je peux obtenir sans frais, a des intervalles raisonnables et sans délais excessifs, 'accés aux données me concernant. Je déclare par la
présente accepter expressément les conditions générales.

e-Learning : 50 € pour les modules de Base (accés pendant une période d’une année)

A renvoyer sur : formation@llic.lu
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La formation continue de la Chambre des salariés
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