nepsacd

Dossier de candidature

Vous étes candidat(e) pour la formation suivante :

Vous souhaitez suivre la formation dans le cadre de I’alternance :

O Oui Y non Y ne sait pas

j -
ﬁ = Date de la réunion d’information :
S
[}
=z 2

Date des tests : Date de I’entretien :
NOM USUEL & .t Nom de naissance :
PIEOM oo
Adresse
Code POSLAl & ceocveceece s Ville
TEIEPONE X : oo Téléphon poTtable :
O,
Date de NAISSANCE : .cceeveeeeeeeeiereetee ettt raer e ABL e e e
LieU de NAISSANCE : .ooveerreeeeeierertisree e ee st st v esaerans Code postal du lieu de naissance : ........ccceevenenneee
Nationalité : ...c.ooeeeeecec s
NumérodeSécuritéSociaIe:|_| |_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_| |_|_|_| Clé |_|_|
Moyen de locomotion: QO Oui O Non [I0=Y o IO T[] O

Si candidat mineur : coordonnées des parents ou du tuteur
INOM BT PrENOM & ..ottt ettt eteete st et et e baes et ess st easate st stessssesseasasaesaesersaasateate et sbenssssssassassesers sebersenssasasestenen
AUUIESSE © ieviueeieseiet et st sttt et sttt sheses et et ebesea ek eae e tees et et eheaeebeseae ehe sen ek £t e heneR b e et ek sea R eh e e R sE kb et eaesae et ek et et st bebere et s

NUMEIO dE tEIEPNONE : ...t ettt et s te st e et et et e s eseaae et sbestessssensentesaesbesasenssrnans

SITUATION ET STATUT DU CANDIDAT

Vous étes :
U Célibataire U Marié(e) O Enunionlibre O Pacsé(e) O Veuf(ve) U Séparé(e) U Divorcé(e)
Nombres d’enfants : .................. Dont acharge : ....ccceeene. Age des enfants @ ......cccceveennnne.
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Catégorie socio-professionnelle :

U Agriculteur (-trice), exploitant(e)

U Artisan(e), commercant(e), chef (fe)
d’entreprise

U Cadre, profession intellectuelle supérieure

Revenus actuels : plusieurs choix possibles

U Salarié(e)

U Allocation Retour Emploi (ARE)

U Revenu de Solidarité Active (RSA)

U Allocation de Solidarité Spécifique (ASS)

U Employé(e)

Q Etudiant(e)

1 Ouvrier (-ére) non
qualifié(e)

U Profession intermédiaire
U Retraité(e) ou pré-retraité(e)
U Sans activité professionnelle

Q Allocation Parent Isolé (API)

U Allocation Adulte Handicapé (AAH)

1 Aucun revenu

LD AULIE & ettt eve e

Partenaire qui vous a orienté vers nous :

U Entreprise / OPCO / Transition Pro
U Auto-orientation

U Cap Emploi
U CIO, Lycée, Point Info Jeunes

U Péle Emploi
1 Mission Locale

U PLIE U Ancien stagiaire L AULIE & ottt st b e sea e ebaes
Etes-vous reconnu(e) Travailleur(-euse) Handicapé(e): L Oui [ Non
Si oui, date de fin de validité de la RQTH : ...ccvevevevievvecee e,
Nom de votre conseiller : ...

Si vous étes en recherche d’un emploi / d’une formation

Si vous étes salarié(e)

Nature de votre contrat actuel : Situation :
(H Neb]!

U CDD, Durée :

U En recherche d’un emploi, depuis e : .....ccovveeeveeenennnee
U En formation ou en enseignement

O Inactif

U En CSP ou congé de reclassement

""""""""""""""""""""""""" Dates de I'accompagnement : .......cccoeeeveeevecrennne.
L Alternance, DUrée : .....oovveveveveveeseieninens .
Organisme accompagnateur : ....cceceeeceeveveecveeanns
U Contrat saisonnier, Durée : ......ccooevevevueuenee. .
NOomM du CONSEIllETr & cvveeeeeeeeee e e
U Contrat aidé, DUrée : ......coovvevvveveereerennas
L) Autre, PréCiSez : couvminiirieeerseverisree e Inscription 3 Pole Emploi: D 0ui O Non
N Identifiant @ ..o
Vclatre e.mplloyeur : Date d'inscription : ......ceveveeveie s
Dénomination : Agence Pole EMPIOi : woveeeeeececececeeeeeeeeeee e
...................................................................... Nom du conseiller
Nom du responsable @ ......ccccvvvveeeceieisrceceee e,
Adresse :
.................................................................................... Accompagnateur :
Code postal : L Mission Locale, Conseiller : .....oveeeeeeeeeeeeee e
......................................................................... Q Garantie Jeunes, Conseiller : ..........cccoeiiivnnnnn.
Ville L PLIE, CONSEIIIET & ettt
........................................................................................... U Chantier d’Insertion, Conseiller : .....coovvvveeveeveenennns
Téléphone : Autre :
SIRET
NEPSOD Evolution Dossier de candidature C2.IND4.02 V2-20-06-30 Page 2 sur 5




Code NAF:

FORMATION INITIALE ET FORMATION CONTINUE

Derniére classe frEQUENTEE : .......ccceveeeireee sttt s s e Année :

Formation initiale

Obtention Cochez si
Année Etablissement + Ville Nom du diplome préparé . ia obtenu a
du diplome ).
I’étranger
d Oui
U Non -
U Oui
U Non -
U Oui
U Non -
Formation continue
Certification

Année Intitulé de la formation Organisme de formation ,
éventuellement obtenue

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES & STAGES PRATIQUES

Ou BENEVOLAT reconnu et valorisé

Durée du
Dates contrat Entreprise Poste occupé Type de contrat | Motif de départ
et/ou (Nom et ville)
stage
Du: 4 CDI
................... Qcob
U Intérim
U Alternance
Au U Contrat
................... saisonnier
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0 Contrat Aidé
O Autre :

[l Nelp]»)

O Intérim
................... U Alternance
U Contrat

Au: saisonnier

U Contrat Aidé
U Autre :

Q CcbD

O Intérim
................... A Alternance
U Contrat

Au - saisonnier

U Contrat Aidé
O Autre :

O CcbD

O Intérim
................... A Alternance
U Contrat

Au - saisonnier

U Contrat Aidé
U Autre :

VOTRE PROJET PROFESSIONNEL

Quel est votre projet professionnel (poste, type d’emploi, etc.) ? Comment I’avez-vous validé (PMSMP, stage,
enquéte meétier, bilan de compétences, etc.) ? Dans quel environnement professionnel souhaitez-vous travailler
(secteur d’activité, type d’entreprise) ?

Expliquez les raisons de vos choix :
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Quelles connaissances et savoir-faire pensez-vous devoir acquérir pour réaliser votre projet professionnel ?

Avez-vous des contraintes personnelles (situation familiale, financiere, mobilité etc.) a prendre en compte pour
réaliser votre projet ? Si oui, lesquelles ?

Disposez-vous du matériel nécessaire au bon déroulement d’'une formation? en particulier du matériel
informatique dans le cas de formation en tout ou partie a distance ?

Etes-vous suffisamment outillé pour votre recherche d’emploi/de stage (CV, lettre de motivation, préparation a
I’entretien professionnel...) ?

Seriez-vous favorable a une proposition de mobilité Européenne (par exemple dans le cadre d’un stage) ?

Quelles sont vos attentes concernant cette formation ?

Veuillez nous retourner votre dossier de candidature rempli a I’adresse e-mail suivante :

m.nyamdorj@nepsod.com

Fait @i o Signature du candidat

Le: /

Y R S
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