e Dossier de candidature

SAINT LAURENT SUR SEVRE

[1 Conseiller en Insertion Professionnelle (CIP)

1 Formateur Professionnel d’Adultes (FPA)

[1Assistant de Vie aux Familles (ADVF)

[1Responsable Coordonnateur Services au Domicile (RCSAD)

Val de Sévre Formation
© 3 Haute Grange - 85290 Saint Laurent Sur Sévre
R, Tél: 0251646312 Mail : valdesevreformation@mfr.asso.fr

Site internet : www.valdesevreformation.fr

Renseignements du candidat

0 Madame O Monsieur

NOM & e, NOM de NaiSSaNCe : c.vviiiiiiiii e
Prénom & e e
Date de naissance : .......cccceeeuvunennen Lieu de naissance et Dpt: . ccociiiiniiiiiiiiiiiiiieie e

Situation familiale : [ Célibataire 1 Marié(e) (1 Pacsé(e)[d En concubinage [1 Séparé(e)

N° Sécurité Sociale (15 Chiffres) 1 ...eviiiiieiiiiiiiee e

Régime d’assurance : (1 CPAM O MSA [ Autres, merci de PréCiSer: .ouveeeieveeucereeveennneeennnnns
Reconnaissance RQTH : O Oui ONon = Nom dUu référent © ......eeeeenienieniiiiiiiiiceceiceeceeeeeeenees
AUTESSE & ettt ettt et et s e bt e e e s et s tarsesaaneees
Code Postal : ............. VLB 2 e e
TELEPNONE i

Adresse mail: ..o

Situation professionnelle actuelle
[0 Vous étes salarié(e) 0T 013 o] o TS

[0 Vous étes demandeur d’emploi
N¢identifiant France Travail: ......c..cccceveuiiiiniiinnnnenn.
ABENCE & i Nom du conseiller: ....ccoviieiiiiiiiiiiiieeeece e,

CDAutre situation : .....cooviiiniiiiiiceeeeee


http://www.valdesevreformation.fr/

Niveau de formation - Diplomes obtenus

Votre diplome le plus élevé
O Niveau 3 (CAP, BEP) I Niveau 4 (Bac) 1 Niveau 5 (Deug, BTS)
I Niveau 6 (Licence, Mattrise) 1 Niveau 7 (Master) I Niveau 8 (Doctorat)

Niveau Année Formation/Etudes Obtenu Etablissement
[0 Oui 0 Non
[0 Oui O Non
0 Oui 0 Non
[0 Oui O Non

O Oui 0 Non

(Ex. : CAP, BEP, BAC, BTS, Licence...) Equivalences des niveaux : Niv3 =CAP/BEP -Niv4=BAC -Niv5=BTS-Niv6 =
Licence / Master...

Financement de votre accompagnhement

[0 CPF (Compte Personnel de Formation)

L Financement par votre employeur

[0 CPF PTP dans le cadre d’un Projet de Transition Professionnelle
L AUTE S & et ettt et et ete e e te e e e e s e e ereeeeenne

[1Je ne sais pas encore

1. Attention: les accords de prise en charge peuvent étre longs a obtenir. Il est recommandé de débuter
les démarches au plus vite.

Engagement du candidat

Je certifie Uexactitude des informations communiquées et accepte que ce dossier soit utilisé pour
’étude de ma candidature et, le cas échéant, pour les démarches de financement.

Signature du candidat :



e

Pieces a joindre

Le dossier de candidature rempli et signé

1 photo d’identité

La photocopie de votre carte d’identité nationale recto/verso en cours de validité ou du passeport
1CVajour

Une lettre de motivation (bilan personnel et professionnel, raisons de ce choix, projet professionnel)

OOoO0oo0OoOon

Un écrit professionnel de 3 pages

- présentation des professionnels rencontrés (stages ou enquétes métiers aupres de 3
professionnels de structures différentes)

- comment imaginez-vous le métier, ses avantages, ses inconvénients

- vos atouts pour ce métier
La photocopie de Uattestation d’assurance Responsabilité Civile
Lattestation d’immatriculation a la Sécurité Sociale
La photocopie des dipldmes obtenus
Pour les bénéficiaires RQTH : copie de la décision
Reéglement des frais de dossier de 65 € par cheéque a U'ordre de CFP des MFR - Val De Sévre Formation
ou parvirement : IBAN FR76 1444 5004 0008 0090 2749 034 — BIC CEPAFRPP444 (merci de préciser le libellé :
NOM-Prénom-Formation)

OoO000oan

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par Val De Sévre Formation — CFP des MFR. Elles sont
conservées pendant une durée de 5 ans et sont destinées au traitement des dossiers administratifs et pédagogiques. Conformément a la loi
«informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d’accés aux données vous concernant et les faire rectifier en nous contactant a
valdesevreformation@mfr.asso.fr.
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