—— LES HERBIERS —

DOSSIER DE CANDIDATURE

Je, SoUSSIZNE(E), NOM....ccoiceirireeie ettt ettt e es

<Y To] o o FO TR
J CS RESPONSABLE D’UNITE DE
METHANISATION AGRICOLE

sollicite mon admission a I'lréo Des Herbiers.

Signature:

Statut envisagé : 0 Apprentissage O Formation Continue

Date de naissance : / /
LIEU A NAISSANCE it e

F N LYY YT

Portable du candidat : / / / / / / / / / /

Adresse e-mail ducandidat : ......... oot i e e e
CodE INE OU INA f..oeiiiiiieteee ettt s e st n e sn e e ne e ene
N°SécuritéSocial : __ /_ /_ / /[ J /J_ J_ | J [/ ]/
Situation de famille @ ....c.ocoveeinir e Nombre d’enfants : ...
Etes-vous reconnu(e) travailleur handicapé ? O Oui * O Non

Avez-vous déposé un dossier MDPH ? O Oui * O Non

*Si oui, merci de fournir la notification

PIECES A FOURNIR

Cf page 4 de ce document

LE DOSSIER DE CANDIDATURE SERA CONSIDERE ET EXAMINE LORSQUE CELUI-CI SERA COMPLETE ET RENVOYE AVEC LES

PIECES JOINTES.

Iréo des Herbiers - MFR
6 Rue Georges Legagneux — 85500 LES HERBIERS
Tél : 02-51-91-09-72
Email : ireo.les-herbiers@mfr.asso.fr
Site Internet : www.formations-herbiers.fr



file://///kwartz-server/commun/secretariat/2-%20Secrétariat%202009%20-%2010/4-%20Dossiers%20d'inscription/SECONDE/ireo.les-herbiers@mfr.asso.fr

SITUATION PROFESSIONNELLE

Ne remplir qu’une seule rubrique : A—B - C

A —VOUS EXERCEZ ACTUELLEMENT UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE

Intitulé exact de I'emploi exercé / Fonction :

Catégorie de salarié : 4 Employé 0 Cadre U Indépendantl Profession intermédiaire O Autre.......cccoeevvvvennene.

Temps de travail: [0 Temps plein  OTemps Partiel —indiquer le %: ..........

[ oY W= A= Yo LT Y =l [T Yo N =T o o Y PR

Type de contrat: CICDI  [OCDD [Contrat Pro  [dContrat apprentissage  [IContrat aidé intérim
Suivrez-vous la formation au titre d’un: CICIF* OCPF* CIPlan de formation CJA titre personnel CINe sait pas

*CIF: Congé Individuel de formation —CPF: Compte Personnel de Formation

B -VOUS ETES ACTUELLEMENT DEMANDEUR D’EMPLOI

Etes-vous inscrit au pdle emploi? I OUI CINON Date d’inscription: _ _/_ _
Demande au titre du PARE (Plan d’Aide au Retour a I'Emploi): CJOUI CINON

Fin de droit: le ..c.cccoceeveeeeennnenee

Demande de rémunération: CJOUI CINON Rémunération de la région: CJOUI CINON

Bénéficiaire du RSA: CJOUI CINON Aucune indemnisation: JOUI CINON

C —AUTRE SITUATION (retraité, parent au foyer, handicapé, non salarié, en congé de conversion, ...)

YUY 4 o] g =D Lot P URRRRN
Depuis le: .oovvviereiieeeeieeees

Demande de rémunération : Ooul [CNON

PARCOURS DE FORMATION

QUELLES FORMATIONS AVEZ-VOUS SUIVIES ? (Parcours scolaire sur les 5 derniéres années de formation)

Nivea A , i /Et d ! tion du
(o] ation uaes Obte
" A ( ) I I Etab“ss m de Or‘matiOn’ CcP VI“E
(E}( : Bac o CGE ) ement f
i Oui No

Baccalauréat

Bac +2

Bac + 3 (et
plus)

*Si oui, joindre le contrat en cours ou le dernier contrat d’apprentissage



PARCOURS PROFESSIONNEL

Dates Entreprise
Fonction, compétences acquises
Durée* Nom et Adresse

Du_ / _/
Au_ /[
Du_ /__/
Au_ /[
Du_ / _/
Au__ /[
Du_ / __/
Au_ /[
Du_ /_/
Au_ /[
*A justifier par un certificat de travail

Durée totale des activités : Année(s) : Mois :

PROJET PROFESSIONNEL

DESCRIPTION DE VOTRE PROJET

& MERCI DE JOINDRE CV ET LETTRE DE MOTIVATION

AVEZ-VOUS TROUVE UNE ENTREPRISE POUR LA REALISATION DE VOTRE ALTERNANCE ?

|:| OUI:  NOM et Prénom / RAISON SOCIAIC : ........ccuveeeeeeueeeeeeeiteeeeeeestieeeeeeceeeeeeestteeesesesseeeeseseetaeessessssssessesessseessssens
AUIESSE & ettt ettt ettt ettt ettt a ettt e bt a e et et e e bt e e bt e ettt e ate e bteenaeeeses
CP:| ) || VLB 1 e e

[ INON : Souhaitez-vous étre accompagné(e) dans votre recherche ? [(Jour...... [ ] non

Sl V1= [ e L= o Yo L (=T 1= 11 ) I S

Renseignements complémentaires que vous souhaitez porter a notre connaissance :




INFORMATIONS CONCERNANT LE PAIEMENT DE LA FORMATION

Inscription : U demi-pensionnaire U Interne

Identité du payeur

NOM & et e PrENOM oottt st st s et st s et st be e et s bt ene
LIEN @VEC 18 JEUNE 1 .ottt ettt ettt ettt eh e et eb e et s et s ses e b s s ehe sea et e b sea et ehesen et ehe s ebea ebsbeseaesas b et sessenenten

Adresse, si diffErente dU CANAIAAL © ....cviuiiiiiieeeerer ettt st cre et et ebesbeebesae e eassebe s sesesssssebessseseesaebaess seb st setbensenbensennn

INFORMATIONS CONCERNANT LA FAMILLE

Merci de renseigner ce cadre — Selon la situation, nous dire s’il s’agit de :

Lien avec le candidat : O parents 4 conjoint I T N oY1 Y =1 T T TP
NOM & e ettt er e sr e ees e aenee PrENOM & oottt st e
AUAFESSE ..ttt ettt ettt ettt et e et b st s e s b s e h s R SRR e e e eh S E e Rt SR bt e R s SRR SheE £ eee R SR bes et eher e eae s et b aen et et er s
P e e e e e st e e e s TEIEPNONE 2.ttt
VIl et st s e e VI ettt sttt st et et e e n et ee e st entenee
TEIEPNONE ...ttt et et r e et s

PIECES A FOURNIR

Piéces communes a tout candidat

Copie du dernier dipldme obtenu

Lettre de Motivation et CV a jour

Copie de votre carte nationale d’identité en cours de validité

Photo d’identité a coller dans ce dossier

Justificatif d’activité des 3 dernieres années par le(s) certificat(s) de travail

[y

Si apprenti, joindre le contrat d’apprentissage en cours

Pieces complémentaires a joindre en fonction de votre situation

Si étudiant N-1 Si salarié Si demandeur d’emploi
a 3 derniers bulletins de a Justificatif d’activité des 3 dernieres O Copie de votre carte Pole Emploi
notes années (certificat de travail)

LE DOSSIER DE CANDIDATURE SERA CONSIDERE ET EXAMINE LORSQUE CELUI-CI SERA COMPLETE ET RENVOYE AVEC LES
PIECES JOINTES.




