CEAA KERPLOUZ AURAY - Formation Professionnelle Con tinue
FICHE CANDIDAT

FORMATION SOUHAITEE & .. ittt e e ettt e e e st e e e e s e s e e et e e e s e s serenneees

DATE recu par :

M. O Mme O Melle O

NOM Prénom :

AGE : Nationalité :

Date de naissance : Lieu de naissance :

Situation familiale : Nombre d’enfants | Parents Distance en kms (1 aller)
célibataire 0 marié O vie maritale 0 | & charge : agriculteurs Er;trrelgluo;r.e domicile et

pacsé [ divorcé 0 veufO ouid non( P '

ADRESSE compléte :

N°télephone : dOMICIIE.......uviiiiiiieiiiiiiees i POMADIE. ..

A 0 (SN 1 1= 11 T T TP

RECONNAISSANCE COTOREP (Travailleur Handicapé) : ould NON O

Si OUI, SUIVI PAI QUEI OFQANISITIE & ....iieieiiiiie ettt e e ettt et e e e e e e e et e e eeeeaaaaaatteeeeeae e e e e aabeeeeaaeaeaaambnbeeeeaaeeesannbnnaeeeaaaaens
Votre niveau de formation (derniere Classe frEQUENTER) : .......uiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e enrraeeeees
DIPLOME(S) OBTENU(S) & tetttiittttteiitittteiitittessttetesstteeesssseeesasseeesassseeesassaeeesasssseesasseeessassssessssesessnssesesanssesessnsseseessnsnes
Avez-vous déja suivi une formation financée par le Conseil Régional de Bretagne ? oulrd NON O

Si oui, date de sortie : ......cccceveeeeiennnen NOM €t lIEU OFQANISIME & ..vviiiieeii e e e s s e e e e e s s e e e e e e e annnnes
S I oL 0 ATl 1 00 ] (=N L= (o) g = L4 (o) o USRS
EXPERIENCE PROFESSIONNELLE (FESUMEB) : ....uiiiiiiiiieite ettt st sttt e et e e e st e e e s nbe e e e enbe e e e e nneas
SITUATION ACTUELLE : ..ottt ettt et e e sttt e e e s ab et e oo sttt e e s e kbt e e e ambb e e e e anbb e e e e ambee e e e anbeeeeenbeeeeennnes
Si demandeur d’emploi : type d’allocatioNS CROMAGE :.......coiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e aba e e e e e e e e eaneees
Si salarié : NOm et adreSSE EMPIOYEU :.........uiiiiiiie e i i e e e e s e e e e e e s s s e e e e eeeesaa s etreeeeeessasstssereeeeesaasnsenneeeeeesaannnes
Votre contrat de travail €1 VOIFre FONCLION :........ooi it e et e e e e e e et e e e e e e e s e snreaeeas
Dans le cadre d’un congé individuel de formation (CIF), nom et adresse de I'organisme financeur (FAF) : .................
Possédez-vous un véhicule ? ouUl O NON O

Etes-vous titulaire du permis de conduire ? AO BO CO DO EO CACES O

Comment avez-vous connu I'organisme de formation de Kerplouz ?

O Pole Emploi O Mission Locale O Presse O Relations / Famille O AUtre........ooociiiieieieiiiieeeeeee
Etes-vous accompagné dans votre projet par :

MISSION LOCALE oul O NON O Laquelle :......cooovvviiiiiine i, Nom référent :........cocoveviiininnennnn.
POLE EMPLOI ould NON O Lequel i, Nom référent ©.........ooveviiviiiinnn,
Autre organisme OUI O NON O Lequel @i, Nom référent :........cccoveviiininnennnn.




