Nom de I'organisme :

Annexe 1 B CV du formateur

CV Frédéric SCHMITT-10

Fournir un CV par formateur . Les champs obligatoires (en astérisque)

*Nom : SCHMITT

*Prénom : FREDERIC

*Sexe : H/FH

*Adresse mail : f.schmitt@restaugestion.org

Adresse (facultatif) :

CP:

Ville :

*Organismes de formation rattaché : ASFOREST

Téléphone ligne directe:

Téléphone portable : 06 88 55 28 06

Date de naissance (facultatif) : 04/01/1967

*Statut : (ex salarié, vacataire...)

O *Vacataire oul OUI NON

O *Salarié OUI NON

0 Autre, préciser :

Qualité : (ex : formateur en cuisine : visible sur la fiche programme) GESTION

*Domaines (FAFIH) ou formacode : Gestion-comptabilité-droit-fiscalité du secteur/42766

Liste des formations animées :

PERMIS D'EXPLOITATION

GESTION et DYNAMISATION DES POINTS DE VENTE Cafés, Hotels, Restaurants

GESTION des CHR dans le cadre des stages CREATION D’ENTREPRISE

INGENIERIE SALARIALE
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*Expériences professionnelles : Décrire les expériences professionnelles en indiquant les
dates et établissements concernés :

Dates Nom et adresse des employeurs Secteur d’activité Effectif Fonctions assurées
1986 Divers Entreprise CHR -10 Serveur Limonadier
1990 Indépendantes Chef de Rang
1990 Groupe ACCOR CHR +10 Assistant
1992 d’Exploitation
1992 Entreprise Indépendante CHR -10 Responsable Point
1994 de Vente
1994 Groupe BLANC — Paris CHR 100 Econome
1995 « Maison d’Alsace »
1995 Groupe BLANC — Paris CHR 40 Adjoint de direction
1997 « Fermette Marbeuf »
Groupe BLANC - Paris CHR +100 Adjoint Direction
1997 Sicge Générale
2000
2000 Léon de Bruxelles CHR +1000 Controleur de
2003 Neuilly Gestion
Depuis RestauGestion Formation 1 Formateur
2005 Pour CHR (non
salarié)
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*Formateur depuis :

année 2005

*Diplomes obtenus :

* CAP OUI NON
* BACouBACPro OUI NON
e BTS/BAC+2 OUI NON
* BAC+3 OUI NON
* BAC+4 OUI NON
e BAC+5 OUI NON
e « MOF » OUI NON
e Autre Préciser :

e *Est-ce la principale activité du formateur ? OUI NON

¢ *Nombre de jours dans I'année pour I'activité formation : 200

e *Asuivi des formations aux techniques d’animation : OUI NON

*Année de la derniere formation liée aux techniques d’animation :

2003 : Certificat de Compétences « Formateur ehrligaes Professionnelles »
BACF Nantes 700 H

*Habilitations spécifiques

OUI NON

Nom et date de validité

Chaque formateur inscrit sur le portail est rattaché a la fiche programme et a la session

correspondante.

Ces informations font I'objet d'une demande auprées de la CNIL et sont modifiables a tout instant par

I'organisme de formation conformément a la Iégislation en vigueur.
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