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MAISONKFAMILIALE Maison Familiale du Paysage et de I’Horticulture — Centre de Formation par Alternance —

Dossier de candidature

Formation Continue

FORMATION
Précisez la formation choisie
ETAT CIVIL
NOM oo e e Prénom i....cccccceveeeeceeceeneneeeene
ATESSE ettt ettt et ste sbestesae e s et et saeeheeaees et besbe e e neete et sanes
Code postal : oo, VIllE e et e Photo
Adresse Mail @ ...ceeeveveeceercecerce e, Tél. portable : ..o, D’identité
Nationalite c...cooeeeeeeeeeeeececee e Tél. domicile tceeeeeeeieeeeee,
Date et lieU de NAISSANCE : ...ceeveeieeecece ettt ettt er e e sae et sans
Situation familiale :
O Marié(e) /PACS/ union libre Profession du (de la) conjoint(e)/partenaire :
0 Célibataire Nombre d’enfants : ....cccecvevevieriveiennececennenenns
O Autre
FORMATIONS SUIVIES
T f i
De A . ’ ] ype de orr!'\atlon Type de
. . Etablissement fréquenté (secondaire, . a
(Début de (Fin de . .. diplome
. . (nom, lieu) supérieure,
formation) | formation) . obtenu
professionnelle)
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SITUATION ACTUELLE

0 Demandeur d’emploi

N® d Identifiant & ........oocoveviiieeeee et e

Indemnisé :

O Oui, jusqu’a quelle date : O Non

(@foTo] o [o]aTaT=ToT N o [N - T= =T o T TSP

Personne référente de votre suivi : (& remplir si nécessaire)

NOM & v, Prénom : ceeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeMAIlL 2 e, N° tél:......ue.......

o Salarié Profession aCtUEIIE e e e e eee e eeeeeeeesene e

CoOrdoNNEES A I"ENTIEPIISE: uiiiie ettt ettt et s e saesaesaesaesteste st stesaeseesee e eennnns

Le candidat envisage la formation dans le cadre :

(0 D’un Congé Individuel de Formation O D’un financement Région
0 D’un Droit Individuel a la formation 0 D’un Financement Po6le Emploi
O Duplan de formation de

I'entreprise

Note : La formation peut-étre suivie de facon modulaire. Pour plus de renseignements sur les
modalités, veuillez contacter le Service de la formation continue de I’établissement.

CURSUS PROFESSIONNEL

; . Durée en . .
Début Fin ] Profession ou fonction Employeur
mois

Note : Précisez les emplois occupés y compris comme aide familiale, et les périodes de
chémage.
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ORIENTATION ENVISAGEE

O Maintien dans I'entreprise
actuelle O Nouvelle situation

Expliquez pourquoi vous souhaitez suivre cette formation et ce que vous en attendez :

Précisez quel type d’emploi vous visez, dans quel type d’entreprise et dans quel secteur
d’activité :

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU CETTE FORMATION ?

O Pole Emploi O Internet
O Bouche a oreille O Anciens stagiaires
O Médias O Autre, a préciser :

Page 3sur4
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ACTE DE CANDIDATURE

Date :

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

Signature :

PIECES A INTEGRER AU DOSSIER DE CANDIDATURE

O

O

cv
Lettre de motivation

Photocopie de la Carte de demandeur d’Emploi (pour les demandeurs
d’emploi)

Attestation P6le Emploi mentionnant la durée restante des droits la plus
récente possible (pour les demandeurs d’emploi)

Une photo d’identité (pour la premiére page de ce dossier)
Photocopie de la carte d’identité (recto verso)

Photocopie de la carte vitale (recto verso)

Attestation de domicile

Photocopies du ou des diplome(s)

Photocopies des Evaluations en Milieu de Travail (pour les candidats en
reconversion)

Photocopie du permis B
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