Dossier de Candidature

Renseignements administratifs

A RETOURNER COMPLETE AVEC LES ANNEXES A

®Madame O Monsieur VAL DE SEVRE FORMATION

CFP des MFR K
3 Haute Grange - Rte de St Malo du Bois
NOM

85290 Saint-Laurent-sur-Séevre SHTNIRTLIR REnaor.

CFP - Val de Sévre Formation
7 0251646312 Fax:02516469 36
NOM de naissance @ valdesevreformation@mfr.asso.fr i e
(]

http://Iwww.valdesevreformation.fr

Prénom

Nationalité : N° Sécurité Sociale (15 chiffres) :
Régime d’assurance

Date de naissance : Lieu de naissance et Dpt :
Reconnaissance RQTH :OOuiONon Si oui, nom du référent

Adresse :

N° et Rue Code Postal
Ville Mail

:

Je candidate pour la formation

EiEE
Attention : Tout dossier incomplet ne sera pas traité par nos services %

web



Formations, stages et activités bénévoles

A - FORMATIONS CONDUISANT A UN DIPLOME

Niveau* Année Formations/ Etudes Obtenu Etablissement

* Equivalences des niveaux : Niv 3: CAP, BEP, ... - Niv 4: BAC, ... - Niv5: BTS, ... - Niv 6 : Licence - Master...

B - AUTRES FORMATIONS

Année Intitulé de la formation Etablissement

Situation professionnelle

A - VOUS EXERCEZ ACTUELLEMENT UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE

Intitulé exact de I'emploi exercé/ fonction :

Nom et adresse de I'entreprise :

B - VOUS ETES ACTUELLEMENT DEMANDEUR D’EMPLOI

Etes-vous inscrit au Pdle Emploi ? OOui O Non Date d’inscription :
Dans quelle agence : N° identifiant :

Contact de votre Conseiller :

Attention ! Les accords de prise en charge sont souvent longs a obtenir.
Nous vous invitons a effectuer vos démarches le plus tét possible.

Fait le :

J'approuve l'authenticité des informations données sur ce dossier (coche
obligatoire)

Les informations portées sur ce formulaire sont obligatoires. Elles font I'objet d'un traitement informatisé destiné a enregistrer votre
candidature pour une éventuelle entrée en formation, traitement de votre financement et de votre rémunération. Depuis la loi
"informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’'un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez adresser un mail a
valdesevreformation@mfr.asso.fr.



Documents annexes a joindre
a votre dossier de candidature

Pour toutes les formations
1 photocopie de la carte nationale d’identité recto/verso en cours de validité ou 1 photocopie du passeport en cours de
validité ou 1 photocopie du titre de séjour avec la mention « autorisation de travail en France » en cours de validité

[] 1 photo d'identite
|:| 1 lettre de motivation qui précisera en 3 points :
- (1) votre bilan personnel et professionnel

- (3) votre projet professionnel

Photocopie de tous les dipldbmes obtenus

e Soit par virement

- (2) les raisons qui vous incitent a entreprendre cette formation

1 Curriculum Vitae actualisé (qui ne dispense pas de remplir I'intégralité du dossier de candidature)
|:|1 photocopie de I'attestation d’assurance responsabilité civile

|:|1 photocopie de I'attestation d'immatriculation a la sécurité sociale (non de la carte vitale)
|:|Pour les personnes bénéficiaires de la RQTH, la décision de |la MDPH

DRégIement de frais de dossier de 65 €, (sauf dans le cas ou votre formation est financée par le Conseil Régional)

IBAN FR76 1470 6001 7460 5117 0200 176 BIC AGRIFRPP847
e Soit par chéque a I'ordre de CFP des MFR — Val de Sévre Formation

(libellé NOM-Prénom-Formation)

= BTS Economie Sociale Familiale
|:| 1 écrit professionnel de 3 pages :

1- Présentation des professionnels rencontrés
(stages ou enquétes métier auprés de  minimum 3
professionnels de structures différentes : EPHAD, service
a la personne, MFR, SIAE, CCAS, CLIC...)

2- Comment imaginez-vous le métier de
conseiller en ESF ainsi que ses avantages et ses
inconvénients ?

3- Vos atouts pour ce métier

|:| Photocopie(s) du dipldme ou certificat de scolarité
attestant d’'une formation :
Niveau 4

|:| Pour les candidats concernés, I'attestation de
recensement/certificat de participation a la JDC (Journée
Défense et Citoyenneté)

|:| Si vous avez déja suivi une formation BTS ESF,
le(s) bulletin(s) de notes ou le diplébme BTS ESF, le
relevé de notes de votre examen.

= Conseiller en Insertion Professionnelle
|:| 1 écrit professionnel de 3 pages :

1- Présentation des professionnels rencontrés
(stages ou enquétes métier auprés de minimum 3
professionnels de structures différentes :
prescripteurs (Pbdle Emploi, Mission Locale, Cap empiloi...),
SIAE, centre de formation)

2- Comment imaginez-vous le métier de chargé
d’insertion ainsi que ses avantages et ses inconvénients ?

3- Vos atouts pour ce métier
|:| Photocopie(s) du dipléme ou certificat de scolarité
attestant d’'une formation :

Niveau 4

= Formateur Professionnel d’Adultes
|:| 1 écrit professionnel de 3 pages :
1- Présentation des professionnels rencontrés
(stages ou enquétes métier auprés de  minimum 3
professionnels de structures différentes :
organismes de formation ou formateurs vacataires
2- Comment imaginez-vous le métier de
formateur ainsi que ses avantages et ses inconvénients ?
3- Vos atouts pour ce métier
|:| Photocopie(s) du dipléme ou certificat de scolarité
attestant d’'une formation :
Niveau 4 Et Certificat(s) d’employeur(s) attestant
d’'une expérience professionnelle d’'une durée totale
d’au moins trois ans (équivalent temps plein)

= Guide Accompagnateur Touristique et
Animateur Loisir Tourisme

|:| Votre niveau en langues étrangéres (a compléter ci-
dessous en entourant les mentions

correspondantes a votre niveau, si possible joindre
bulletins de notes)

|:|Iu |:| parlé Décrit

Niveau scolaire (préciser la classe)

Anglais :
Débutant

|:|bon niveau |:| pratique courante
Séjours dans des pays de langue anglaise

VAL DE SEVRE FORMATION

CFP des MFR

3 Haute Grange - Rte de St Malo du Bois
85290 Saint-Laurent-sur-Séevre

0251646312 Fax:025164 69 36
valdesevreformation@mfr.asso.fr
http://www.valdesevreformation.fr

CFP - Val de Sévre Formation
SAINT LAURENT SUR SEVRE

0
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