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Préapprentissage et Case Management
Transition

Formulaire d’inscription START INTEGRATION Délai d’inscription : 22 mai 2026

Coordonnées personnelles
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Niveau de frangais (MinNiMUM A2 ACOUIS) & ....uuuiuieit ettt e
Type de permis de séjour : Bréfugiéso/Bo/Co/FAPo/FRef.o/No/So/Autre o
Adresse privée
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Réseau

Nom de l'assistant social (Si appliCable) @ ...
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Nom du conseiller en insertion professionnelle (CISP) & ...
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Parcours

Ecoles suivies a I'étranger :
Type d’école Lieu De... a ... (Années)

Ecoles suivies en Suisse (y compris cours de francais)
Nom de I'école Lieu De... a ... (Années)

Expériences professionnelles (y compris stages)
Métier Lieu De... a ... (Années)

Intérét pour les domaines de START NTEGRATION hrgposés (mettre une seule croix a gauche) :

Mécanique industrielle Avez-vous déja une place de stage pour 'année de START 'NTEGRATION 5
Restauration-hétellerie- Entreprise :

intendance

Batiment/construction Adresse :

Santé-social Personne de contact :

o Hopital

o Personnes agées
o Enfance

o Handicap

o Ne sait pas

Mixte. Apprentissage visé : Tél. et e-mail :

Merci de joindre un CV, une courte lettre de motivation et une attestation du niveau de francais

Auvril 2026 a adresser avant le 22 mai 2026 a
Office de I'insertion des jeunes (OFIJ)

M. Frédéric Panza

Espacité 1

2301 La Chaux-de-Fonds

ofij@ne.ch
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