BACF

PHOTO
DOSSIER DE CANDIDATURE

NOM DE LA FORMATIONX:.....ccceiceeeeeereirnsnnssnsnssan e seesnssnssnssnsssssnsssssssssnsssassassassassnssnssssssassnns
DATE ET LIEU DE LA FORMATION™ & ...ttt ettt eree e stestesssaesesseeesessesensseeeennes
Mr O Mme O Nom* : oo e Prénom™ @ ... e
Nom de naissance™ @ .......ccvvvereveneinecre e Nom Marital® @ ....ccooeeercirceeereeee
AT SS ™ & ettt e h e bt b e s be e e he e s neenaee e reennreeas
Code Postal™ @ .....oooiiiiieeeeeeee e Ville™ & e
Tél Portable™ ..o Tel FiXE t eoeeeeiieeeeeee e
BT £ bbb e be e enene
né(e) le* : ........ Y Y A% e e, Dept ou Pays* .....cccccveevveecieeeenen,
Nationalité™ @ ....ooooviiiiiiee e, Titre de séjour™ (n° et dates) : ...............
Permis B voiture : OUl / NON ....ccoovvvevveeeeeeeann. Date d’obtention : ......coevvvvveeeeieeiiiinnnnne.

Reconnaissance qualité travailleur handicapé (RQTH) : OUI D NON O EN COURS O
N° de sécurité sociale (si formation financée RéGIioN) : ....cccceveeees ciiiiveeeee e,
Etes-vous fonctionnaire ? OUI 0 NON [

(La formation n’est pas accessible aux fonctionnaires en poste ou en disponibilité selon les
critéres de la Région Pays de la Loire)

Nom et coordonnées de |'organisme prescripteur® (Péle Emploi, etc.) : .ccvvevevecveeennee.
ANTENNE & i Nom du Conseiller @ ....cccveeeeeeeciiieeeeenn.
Situation familiale* : Célibataire [ Marié(e) O Veuf(ve) O
Séparé(e) O Divorcé(e) O Vie maritale 0O
Nombre d’enfants™® @ ..o, Profession du conjoint™ : ........ccccveeeeeeenn.
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VOUS ETES DEMANDEUR D’EMPLOI INSCRIT A POLE EMPLOI* :

Date d’inscription: ..., N° Identifiant : ... ......cccoeviiiniieieins
Bénéficiez-vous d’une allocation P6le Emploi : Oui O Non O En cours de traitement O Autre O
Autres : Oui LI NON [J OrganiSme : .....cccveeeveieieeereeiee ettt ceveeeiseeeseeeseesseeeareesseeens

Si oui : Nature de I'indemnité (ARE, ASS, €1C.) & .iviiieiiieeiiieeiieeet ceeiveeeieeesee e eeeaee e
Montant journalier :

A compterdu ...../..../ ... jusqu’au .....[ .../ ......

=>» joindre une copie de votre notification de décision Péle Emploi

VOUS ETES EN CSP : date de début : ...../....../...... date de fin : .....[......  ......

VOUS ETES SALARIE : CDI O cbD O DATES CDD : du ...../....../eeeeee QU i f i e

1o g g T LT = oY =Y oY YRS
AOTESSE & weiiieiiiieeeeeiiies crittee e s ee e e e et e e e e s e e e e e e ——ee e e ———e e e e ——eeeeaa—aee e e aataeeanbaeeeeantreeeeeans seereas

POSte OCCUPE © .ovvieeciis e OPCA de I'entrepriSe : ....oeeeecveeeeeecieeeeeciiees cevenns

FORMATION INITIALE (SCOLAIRE ET/OU UNIVERSITAIRE) ET PROFESSIONNELLE :

Titre ou dipléme

réparé . . e pees .
prepare, . Année d’obtention® | Spécialité Ecole ou entreprise
ou formation ou
stage pratique
Si formation professionnelle, quel organisme a financé votre formation* ?: .............. ...

Niveau de langue : (pour les formations a I'international, merci d’indiquer les langues que
vous pratiquez ainsi que votre niveau de maitrise)
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PARCOURS PROFESSIONNEL :

Indiquer vos expériences en lien avec la formation ou le Titre, en tant que salarié ou stagiaire
(PMSMP si pré-requis*)

Période du/au Nom et adresse de

.. Poste occupé Stage ou emploi
ji/mm/aa P votre employeur 8 P

[ Si pré-requis de la formation souhaitée* : Convention Pdle Emploi ou bilan
de la PMSMP (Période de Mise en situation en Milieu Professionnel)

[J CV détaillé et actualisé, avec des dates précises (pré-requis*)
*renseignements obligatoires

Votre dossier sera considéré comme complet si les critéeres * sont renseignés

Personne a contacter en cas d’urgence* :

[N\ ToY 0 1 TP Prénom e e

IR T=Y QT Y Z=1o V7 0 10 LN

Comment avez-vous connu notre centre de formation™® ? & ......cuccvcvceeeriivines cevecrerennenne
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VOTRE PROJET :

Expliquez en quelques lignes votre projet professionnel et votre motivation pour

Intégrer cette formation, ainsi que les différentes structures ciblées, de maniére manuscrite.
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