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                Accueil
                Nos formations
                Relation entreprises
                A propos
                                Suggestions/Réclamations
                Devenir formateur
            

            S'inscrire au CFA KYAD CENTER
                            Se connecter
                    

    




        
            
                
                    
                        
                        Inscription formateur

                    

                    

                    

                        
                            IDENTITE DU FORMATEUR

                            
                                
                                    Nom
                                    
                                    

                                    
                                    Prénom 
                                    
                                

                            

							
                                
                                    Téléphone Fixe 
                                    
                                

                                
                                    Téléphone Portable 
                                    
                                

                            

                            
                                
                                    Date de naissance 
                                    
                                

                                
                                    Lieu de naissance 
                                    
                                

                            

                            
                                
                                    Département de naissance 
                                    
                                

                                
                                    Nationalité 
                                    
                                

                            

                            
                                
                                    Sexe 
                                     Selectionner
 Masculin
 Féminin


                                

                                
                                    Adresse 
                                    
                                

                            

                            
                                
                                    Code Postal 
                                    
								

								
                                    Ville 
                                    
								

                            

							
                                
                                    Email 
									
								

                            

                            ASSURANCES

							
								
                                    N° de sécurité sociale
                                    
								

								
									N° de contrat de responsabilité civile
									
                                

                            

                            DIPLOMES OBTENUS

                            DIPLOMES 1 (*) Obligatoire

							
                                
                                    Annee*
                                      
								

                                
                                    Intitulé*
                                    
								

                            

							
								
                                Etablissement*
                                    
								

                                
                                    Niveau*
                                    
								

                            

							
								
                                    Date d'obtention*
                                    
								

                            

                            DIPLOMES 2 (Facultative)

                            
                                
                                    Année*
                                      
								

                                
                                    Intitulé*
                                    
								

                            

							
								
                                Etablissement*
                                    
								

                                
                                    Niveau*
                                    
								

                            

							
								
                                    Date d'obtention*
                                    
								

                            

                            DIPLOMES 3 (Facultative)

                            
                                
                                    Annee*
                                      
								

                                
                                    Intitulé*
                                    
								

                            

							
								
                                Etablissement*
                                    
								

                                
                                    Niveau*
                                    
								

                            

							
								
                                    Date d'obtention*
                                    
								

                            

                            EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

                            EXPERIENCES PROFESSIONNELLES 1 (*) Obligatoire

							
                                
                                    Année*
                                    
                                

								
                                    Entreprise*
									
								

                            

							
                                
                                    Descriptif*
                                    
                                

                            

                            EXPERIENCES PROFESSIONNELLES 2 (*) Obligatoire

							
                                
                                    Année*
                                    
                                

								
                                    Entreprise*
									
								

                            

							
                                
                                    Descriptif*
                                    
                                

                            

                            EXPERIENCES PROFESSIONNELLES 3 (*) Obligatoire

							
                                
                                    Année*
                                    
                                

								
                                    Entreprise*
									
								

                            

							
                                
                                    Descriptif*
                                    
                                

                            

                            
                               
                                    Poursuivre l'inscription
                               
							
    
                            Contactez-nous sur WhatsApp pour plus d'informations 
								
								[image: ]
								00590 690 67 34 22
						   
                      
                        

                    

                

            

        



 


    
        
            
                
                    CFA KYAD CENTER

                
            

            
                Nous sommes convaincus que des formations construites sur « la force du savoir et l’audace d’entreprendre » vous permettront de déterminer ou de construire votre projet professionnel afin de mener la carrière qui vous correspond.

            

        

        
            
                Get In Touch

                Pointe de la verdure 97190 LE GOSIER
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