
   Formation diplomante

OUVRIER PROFESSIONNEL EN RESTAURATION DU PATRIMOINE

EMBRUN   MEYRARGUES      ANNÉE 201...
  

FICHE DE CANDIDATURE ET DE RENSEIGNEMENTS

(A retourner au Gabion avec une lettre de motivation et un CV)
                                         Action conventionnée et financée par la Région PACA et le FSE

       

Nom : Prénom :

Nom de naissance : Date de naissance :                                   Age : 

Lieu de naissance :

Adresse  :

Code Postal :                                                                       Ville : 

Tél :                                       Portable   :                                 E mail :                               

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE  : 

Nom :                                                                                  Prénom : 

Adresse : 

Tél fixe                                     Portable :                                      E mail   

Situation familiale :

Nbre d'enfants :

Profession du conjoint : 

N° allocataire CAF :

N° Sécurité Sociale :

Nom et adresse de la caisse d'affiliation :

Permis : oui o     non o            Véhicule :  oui o     non o

Adresse de votre Pôle Emploi : 

Nom de votre conseiller :                                                                      N° de téléphone :

E mail :                                                                                                  N° de fax :

Adresse de votre Mission Jeunes :
 

Nom de votre conseiller :                                                                      N° de téléphone :

E mail :                                                                                                  N° de fax :
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Situation actuelle

Date d'inscription comme demandeur d'emploi :                                 N° identifiant ANPE :

Reconnaissance travailleur handicapé :  A o B o    C  o    Date de reconnaissance :

Ressources  actuelles :     SALARIE  o    préciser :   contrats :    Cdd o  Cdi o  intérimo    ............ o 

POLE EMPLOI ARE o           POLE EMPLOI ASS  o        RSA o             AUTRE o      AUCUNE  o

Formation initiale :

Niveau scolaire : …...............................................................................................................................................................................

Dernier diplôme obtenu :  .........................................................                        Année d'obtention : …...................................

Formation professionnelle :

Diplôme obtenu :                                           Secteur d'activité :                               Année d'obtention :

Autres formations :                                                                                   Dates :

Centres d'intérêt, activités :

Expérience professionnelle

Secteur d'activité           Poste occupé             Dates                 Employeur                       Adresse

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

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

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

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

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

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

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

...............................................................................................................................................................................
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Autres expériences dans le bâtiment

Quelles sont vos motivations pour suivre cette formation ?

Quel est votre projet professionnel ?

Comment avez-vous connu cette action de formation ?

Date de votre candidature :                                                                  Signature :

                    

                              Cette formation OPRP est co financée par l'Union européenne. L'europe s'engage en PACA avec le Fonds social européen.
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