MAISON FAMILIALE DE LA FORET OUVRIER

ET DE L'ENVIRONNEMENT ’
Le Vincin - BP 16 - 56610 ARRADON D’EXPLOITATION

Tél : 02.97.63.11.75 — Fax : 02.97.46.47.38 FORESTIERE
Site : http://mfr-foret.com CAPA dipléme de niveau 5

E mail : mfr.arradon@mfr.asso.fr

Ministére Aariculture

| DOSSIER DE CANDIDATURE

NOM = PIENOM & .ivieiicitie ittt ettt re et ste e sta e st e e be e sbeesbeesaeesnteebeesbeesreesnrens
Date et lieu de NAISSANCE = ....oovvieiiete e e, Age:............
NALIONAIITE & ..o ettt e e re e sbeesaeeenre s
AUTESSE & oottt et e e e aaa e e e e taenreearee e
Tél. domicile .o Tél. portable : .....coeevevieiieiiee
Tél. bureau e, Email o oo,
Situation de famille : [ Célibataire 0 Marié O Autre : ............

Nombre d'enfants a charge : .......ccccooviviiniiiinicinienn,

N° d'Assuré Social

Caisse d’ Affiliation

(AOTESSE) & ettt

NB : Pour nous aider a mieux constituer votre dossier de formation, pensez a
nous communiquer un CV actualisé


http://mfr-foret.com/
mailto:mfr.arradon@mfr.asso.fr

PROJET PROFESSIONNEL

En guelques lignes, indiquez les raisons qui ont motivé le choix du stage et le

projet professionnel envisagé :

PARCOURS DE FORMATION

Diplémes

Option

Date

Obtenu*

Niveau*

Certificat d’études

Q

a

Classe de 3eme

Brevet des colleges

CAP Option

BEP Option

Baccalauréat / BP Option

B.T.S. Option

Autre

o0 |0 |0 |0 |00

|00 |0 (0 |0]|0

* mettre une croix dans la ou les cases correspondantes

Avez-vous déja effectué des stages financés par un Conseil Régional de Bretagne dans le

cadre de la formation continue ?

4 Ooul

Si oui, précisez les dates
Nombre d’heures

Théme et Type de formation




@ Information : Les dossiers complets et remplis avec précision seront traités en priorité

SITUATION ACTUELLE

Travailleur Salarié :
Q Ooul 0 NON EMPIOYEUT & oo

Travailleur Non Salarié (artisan, commercant, aide familial...) :
O OuUl LI NON  ACHVITE & e

Demandeur d’Emploi :
Q oul 0 NON  Date d’Inscription a P6le emploi : ......cccovevviineiieennne,

Nombre total d’années d’activité professionnelle : ..........cccoov e,

Fonction dans le dernier emploi @ ...

Date Début Date Fin Durée en mois

Contrat en cours

ou dernier Contrat

Contrat antérieur

Contrat antérieur

Contrat antérieur

POUR LES SALARIES

Avez-vous effectuez des démarches auprés d’un F.A.F (ex : Fongécif) :
O Oul L NON  Sioui, date de rendez-Vous..........ccooevenenenenenieeieennenns

POUR LES TRAVAILLEURS PRIVES D'EMPLOI

Inscrit a Pole Emploi sans allocation

Inscrit & Pole Emploi avec I'Allocation d’Aide au Retour a I’Emploi
Inscrit a Pole Emploi avec I'Allocation Speécifique de Solidarité
Benéficiaire des minimas sociaux (RSA)

Travailleur handicapé

AULIES €aS (A PrECISET) & ouviieeeece st

ocooooo

Signature du candidat :




Document (s) a fournir pour I’entretien

O

Le certificat de travail de votre derniére activité salariale

Pour les demandeurs d’emploi inscrit & Pole Emploi : 1 Copie de moins de 6 mois de la
notification de décision de rémunération que ce soit la prise en charge ou le rejet.

2 Photos d'identité récentes

Copie de la Carte d’identité (recto-verso) ou Passeport, en cours de validité

1 Copie de I’attestation d'immatriculation Sécurité Sociale ou MSA ou RSI

1 Copie des dipldmes déja obtenus éventuellement

1 curriculum vitae récent (avec dates pour les périodes d’activités professionnelles)

O OO0 o0ojo0ojo|oO

Une attestation d’accompagnement au projet de formation délivrée par la Mission Locale pour
les candidats de moins de 26 ans.

PARTIE RESERVEE AU CENTRE DE FORMATION

Dossier de candidature revenu le s
Entretien individuel effectué le s
Confirmation d’admission par le centre le et
Confirmation d’inscription par le candidat le @ ..o

Observations :

ooooo

.....

.....

.....

.....

.....

...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................




