institut de formation

ilnfa

Dossier de candidature

Furmn"ﬂn P ro FESE'E" nEI IE Diesssiar & comphiar & & relawmsr o
Téléecharger et enregistrer ce dossier sur votre ordinateur INFA Le Manoir
avant de le remplir. Chemin des Aigles

Une fois le dossier completd, merd de nous le refourner = par email su par 60270 GOUVIEUX
courrier 4 l'adresse d-contre = accompagnd des decuments suivants :

1 - lefire de motivation
2 - capie du demier dipléme obbeny

. I Attantizn ; Ca dessior ne volidk pas sutomatiguamant vatre inseriptizn, .
i sk & Swdiar valne condidofure,

Formation(s) choisie(s)

Inscrivez le libellé de lo {ou des] bormations(s) souhaitée(s) por crdre de priorité ;
1= chaoix -

20 chaix -

[Ceriaines formofions sont soumises & aes conditions dnscription spécifiques. AMerci da
lira atentivemeant o Fiche de présentafion des formafions choisies).

1 - Etat civil

Phodo mécenis

Mom : o
[ I =T =

Mem de jeune hille -
(si différent du nom)

Prénoms :
.Iul.dI'E'iEE .

Code posial - Wille - Puarys
Tedéphones - Domicile - Professionna ;

Perkable : E-mail :

Date et liew de naissonce : Mationalité :

Age [ou jour de dépét du dossier) -

M° de Sécurite Sociole :

Sitvation familiole (focultabif) :

O Célibotoire O Mariéle) 0Vie maritale

D) Divorcéle) Prafession du conjaint :

Enfants & charge [nombre et Gge) ;



2 - Votre formation

Enseignement général (collége et lycées)

Dates Etablissements Classes Diplémes obtenus

Enseignement technique (IfF erc )

Dates Etablissements Classes Diplémes obtenus

Formation en alternance (Appreniissage,/Conirat de professionnalisation,/période de professionnalisation)

MEHEE & Date € dUFEe ...
ENreprise ...ttt Organisme de formation @
DIPIBME OBIENUS .o

Enseignement supérieur

Dates Etablissements Cycles suivis Diplémes obtenus

Formation continue et/ou complémentaire [n‘enirant pas dans le cadre des formations précédentes)

., . L s A i )
Dates et durée Etablissements Spécialité Type de cours Diplémes éventuels
e )
Stages
( . . Lo s A ,
Dates et durée Etablissements Spécialite Diplédmes éventuels
sttt s, i b )

3 - Autres connaissances
Langues (précisez le niveau TB/B/Moyen/Faible)

Parlé Lu Ecrit

Informatique
Maitrise des logiciels : fraifeMENt de TEXIE & ..
TODIEUT e
AAUITE T s 1 e
INGVIGOHON TNEEIMEE & ..o

Diplomes sportifs

Les informations portées sur ce document sont traitées avec la plus grande confidentialité.



4 - Votre parcours professionnel

Activité professionnelle antérieure (vindiquer ici que le ravail émunéré, y compris pendant les vacances scolaires, mais
non les stages obligatoires dans le cadre de formation).

Date Durée Métiers ou Fonctions Raisons Sociales
du  au exercés & adresses employeurs

5 - Votre expérience

(Demande spécifique pour les formations artistiques (audiovisuel, arts graphiques, événementiel, efc.)

Dans le secteurs du dessin, des activités artistiques et manuelles, de la communication

Date En qualité de Associations
du au ou organismes

6 - Votre situation actuelle

[cochez les rubriques correspondant & votre situation)

0O Demandeur d’emploi

Inscrit Péle emploi : O Ovui O Non O Dossier en cours d'instruction
Date et lieu d'inscription ... N Identifiant : ..o
Type d’allocation : [ ARE

O Bénéficiaire de minima sociaux (ASS, AP...)

OORSA - CAF

O Allocation perte d’emploi

DI AUIFES, PIECISEZ .o

Fiche de prescription (le cas €ch&ant) : ...

O Salarié depuis ... Type de contrat (CDD, CDI...) .o
MEHET €XErCE OU FONCHON 1 ..
Nom et adresse de I'employeur actuel : ...
Bénéficiez-vous : [ du plan de formation O du congé individuel de formation (CIF)

O du droit individuel & la formation (DIF) 0 d’une période de professionnalisation
O d’une validation des acquis de I'expérience
O Statut scolaire ou étudiant non salarié
O Autres situations (facultatif)
Travailleur handicapé reconnu par la CDAPH ~ C1 Oui O Non

Personne de nationalité étrangére munie d’un titre de séjour en cours de validité portant la mention :
O étudiant
O Toute profession en département frangais dans le cadre de la législation en vigueur

AURT oot ee oo eee ettt ettt ettt



7 - Objectif professionnel

Renseignements complémentaires a fournir en vue de I’entretien individuel
de sélection-orientation

[vous aurez par ailleurs explicité vos motivations et vos projets dans la leftre de motivation jointe obligatoirement au dossier)

- Avez-vous une expérience dans le métier choisi 2 O Ovui O Non
O Salariat O Bénévolat

- Avez-vous déja rencontré un ou des professionnels de la spécialité souhaitée 2 O Oui O Non

- Quelles sont selon vous les qualités nécessaires pour réussir dans ce métier 2

- A partir de I'idée que vous vous faites de ce métier, quels sont :

® vos atouts, vos points forts 2

8 - Autres renseignements

Source de connaissance de I'INFA (Comment avezvous connu IINFA €]
Merci de ne cocher qu’une seule case

Salon O3 LeQUE| 2
ou  Presse O lequel2 DA t
ou  Journée d’information O Laquelle @ ...
ou  Site infernet INFA O
ou  Autre site internet O LeqUEl 2 e
ou  Ancien stagiaire E0 NOM/PIrENOM & ettt (facultatif)
ou  Réseau d'orientation O Nom : .. Ville

(Péle Emploi, Mission locale, PAIO, ...)

ou Autre : O Précisez i v,

Si votre dossier de candidature ne correspondait pas aux critéres du (ou des) cycle(s) demandé(s), souhaitez-
vous voir votre candidature étudiée pour une autre formation 2

OQui O Non

Si oui, pouvez-vous préciser votre choix :

FOt @ e P =S S
Signature du candidat (Si envoi par courrier) :

3000 - INFA/SG - 02/2010
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