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DOSSIER DE CANDIDATURE

Date :

Ce dossier est a retourner ddment complété
pour étudier votre candidature

Pour BPREA[ Présentied A distance
O CFPPA LE RHEU 0O CPSA DE COMBOURG

Formation envisagée
Centre de formation envisagé :

ETAT CIVIL

Mr ] Mme[]

NOM (en majuscule) : Nom( de jeune fille):

Prénom : I:I I:I
Date de naissance / / Age Nationalité

Lieu de naissance Département ou pays de naissance :

Rue ou lieu-dit:

Code postal: Commune:

Téléphone: / / / / / Portable : / / / / /
E-mail :

Permis de conduire oui ] non O Véhicule oui [] nor]
Situation familiale a I'entrée en formation (célibataire, marié, pacsé, divorcé, veut...)

Nombre d'enfants : N° SS ou MSA:

Pour Titre Pédicure Bovine Gaucher] Droitier []

SITUATION ACTUELLE (cochez les réponses vous concernant)
[ Salarié sous contrat de travail:
Type de contrat ] CDI ] CDD : date de fin de contrat :
[] Saisonnier - Intérimaire
[1 Exploitant agricole
1 Profession libérale
[1 Artisan, commercant
[1 Congé parental jusqu’au :
[1 Actif a la recherche d'un emploi
(] Non inscrit a Péle Emploi
] Inscrit a P6le Emploi : date de la derniére indan I
N° Identifiant : ..........cocvveeeeiiieen....
1 Non indemnisé par Pble Emploi
(] Indemnisé par Péle Emploi : [Joui
si oui, date de fin d’indemnité :
O Bénéficiaire du RSA: [Joui [ non

1 Autres situations: [] étudiant (1 Autre : précisez

1 Conjoint(e) d'exploitant
[1 Aide familial(e)
] Autre situation d’actif

] non

[1 Reconnaissance adulte handicapé

O Autres (mére de 3 enfants, convention de reclassement...)
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VOTRE FORMATION

Vous avez suivi une formation initiale (lycée, éand en formation supérieure...) :
Quelle a été la derniére classe que vous avezsuivi

Date de fin de scolarité : / / /
Vous avez suivi d'autres études
Lesquelle: ? Intitulés : (si vous souhaitez, vous pouvez préciser En quelle année ?

I'établissement)

Votre derniere formation professionnelle pour adelt
Intitulé de la formation :
Lieu

Financée par[] région [] Pdle Emploi] Autres.
Précisez :

Vous avez obtenu un ou des dipldmes (et/ou certifits, attestations) :

Le(s)quel(s) ? Intitulé(s) : En quelle année ?
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VOTRE PARCOURS PROFESSIONNEL

Renseignez les tableaux suivants de facon chroigpleg Aucune piece justificative n'est exigée. ¥ou
pouvez joindre un CV

Période Durée en Emploi occupé Entreprise ou | % du temps de

Du Au mois secteur activité travail
(ex. temps complet =
100%)

VOS EXPERIENCES SOCIALES ET/OU PERSONNELLES
(bénévolat associatif, mandat électoral, loisinsrade ...)

Période Durée en En qualité de Organisme Temps

Du Au mois (fonction) consacreé a
cette tache
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PROJET PROFESSIONNEL A L'ISSUE DE LA FORMATION

[1Vous souhaitez étre salarié(e) [] agricole [] autres -> Précisez :

[-Vous voulez créer ou reprendre une entreprise Date prévue le
[(Installation individuelle [(installation sociétaire : type de société

Productions envisagées :

& Précisez en quelques lignes votre projet professinel : (vous le préciserez lors de I'entretien)

ETABLISSEMENT

MONOD
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