] N 1 - .
n Baulown

CENTRE DE FORMATION
Les métiers du Sanitaire et du Social

DOSSIER DE CANDIDATURE 2021-2022

-BTS ESF-
ECONOMIE SOCIALE FAMILIALE

Photo
récente
NOM & obligatoire
PreNOM & oo,

Pieces a fournir au dossier Cadre réservé au Centre de

FormationDossier retourné le

Un CV dactylographié

Une lettre de motivation O Complet

manuscrite 3 Incomplet

Photocopie des bulletins de

terminale Entretien individuel et tests écrits

Photocopie des diplédmes e e

obtenus o T

Photocopie de la Carte

Vitale Réponse envoyée le :

Photocopie JAPD

Photocopie de la piece O Retenue

d’identité 3 Non retenue

1 chéque de 30 € pour les 3 Liste d’aftente

frais de dossier

Si a cette date, vous étes Observations :

demandeur d’emploi:

Attestation d'INSCription O

POle Emploi (de moins de 3

NI )

#+ Situation parrapport G POle
Emploi (sinon, pieces a fournir
des début Septembre 2021)

- = = & ¥+ ¥ ¥ #£#

MFRBAULON
12 Bis Rue du Bignon « 35580 BAULON . 02 99 85 36 03 « mfr.baulon@m fr.asso.fr BIENTET PRO
wwwe.m fr-baulon.fr EIEN DANS‘
Association Loi 1901 SIRET 777 780 727 000 31 « APE 0802 A » RNE 035 2027 N SA PEAU !




ETAT CIVIL

NOM oo Prénom : ......coooiiiiiiiiiiiiin
J Yo (= IR
VIl & e Code Postal :

[ g gl ]| TR

NO e SECUNTE SOOI & o e e

Personne a contacter en cas de NEcCesSite : Tel. .,

SITUATION FAMILIALE

O Célibataire 3 Marié(e) 3 Divorcé(e) O Vie maritale

Nombre d'enfants : ................. Age des enfants :

SITUATION ACTUELLE

O SCOLAIRE Lieu de FOrmation & ..eeeee e
Infitulé de la formation & co.eeeeiee e,

O ETUDIANT Lieu de FOrmation & ..oeeeeeeeee i,
Infitulé de la formation & .o,

J SALARIE Nom de I'entreprise & ..o,
Votre fONCHON & v e,

(3 DEMANDEUR D’EMPLOI - Depuis QUANd & ....civiiiiiiiiiceceeceeeeeea,

- Percevez-vous une indemnité financiere
(RSA, Allocations Péle Empiloi...) : O oui
0 non
Si oui, date de fin de droit :
- Etes-vous enreclassement
professionnel 2
O oui 0 non




FORMATIONS ET DIPLOMES

Année Nom et adresse Formation suivie

Diplébme obtenu de I'établissement

STAGES OU EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

Période Entreprise ou Structure

Poste

LANGUE VIVANTE

niveau :

3 Lu, parlé, écrit de niveau Bac
3 Lu, parlé, écrit de niveau 3éme

L'anglais étant une épreuve d’examen, pouvez-vous nous situer votre

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Permis de conduire : 3 oui O non
Véhicule : 3 oui 3 non
Handicap : 3 oui 3 non

Etes-vous suivi(e) par la Mission Locale : O oui

Si oui, indiquez laquelle :

Si OUIL PrCISEZ & i




CONNAISSANCES INFORMATIQUES

Types de logiciels Nom : Niveau : Bon Moyen
Débutant

- Traitement de texte : d d d

- Tableurs : d O d

SITUATION DES PARENTS (si vous parents financent la formation)

AdressedudomiCile : ...
Code Postal : ..oooivviininin. Ville ©
Téléphone FiXe : ...oooviiviiiiinn.. Portable @ ...,
Nompeéere:.........c..c.cc.oooenn... PréENOM & oo
Profession @ ...oooovviiiiiiii, Tel professionnel .........ooeeveninin..
Nommere: ............................ PréNOM & oo
Profession : ...cooovviiiiiiie, Tel professionnel @ ...,

Si vous étre a la recherche d’'un contrat d’apprentissage ou de
professionnalisation :

Cochez la case ci-dessous :

3 Oui 0 Non

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU CETTE FORMATION ?

Par:

O Une information dans votre école

O Le Point Accueil Empiloi, lequel 2

3 La Mission Locale,

[AQUEIIE 2 .o

3 La presse, laquelle ¢

3 Une mairie,

IAQUEIIE 2 .o e
O Autres, précisez






