Dossier de candidature
AREP FORMATIONS EN ALTERNANCE

Centre de formation

Choix de la formation et site(s) souhaité(s)
[] santé/social : CAP AEPE - Accompagnant Educatif Petite Enfance

Commerce/Vente:
[] TP EC - Employé de Commerce
[ ]17P AMUM - Assistant Manager d'Unité Marchande
|:| TP CV - Conseiller de Vente
|:| TP MUM - Manager d'Unité Marchande
[T AULF FOrMOEION : coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens

Informations personnelles
[COmadame [IMonsieur

|:|Vannes |:| Lorient

Nom d'usage: l

Nom de naissance :|

Prénom(s): |

Adresse postale :

Code Postal : [ ville: |

Date de naissance:

|
|
N°de téléphone: | | E-mail: |
|
|

Nationalité:

| Ville et département de naissance: |

Numeéro de sécurité sociale : |

Bénéficiez-vous d'une RQTH* ? Cou
Avez-vous un aménagement notifié par la MDA* ou MDPH*?  [_]oui
Si non, bénéficiez-vous de droits attachés a la RQTH?[__]€quivalence jeunes

|:| Déclare étre inscrit sur la liste des sportifs de haut niveau
|:| Déclare avoir un projet de création ou de reprise d'entreprise

Permis de conduire: [Joui
Comment pouvez-vous vous déplacer ? [Cvoiture [IBus

RQTH : Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé

MDA : Maison Départementale de ['/Autonomie
MDPH : Maison Départementale des Personnes Handicapées

Représentant légal (obligatoire si candidat mineur)

I:INon
I:lNon

|:|Extension BOE

I:INO” I:lEn cours

I:l Scooter I:lVélo/Trotinette

[] Madame [JMonsieur Nom ;|

Prénom(s): |

Adresse postale (si différente): |

Code Postal :| | Ville :|

N°de téléphone || | E-mail:l

Contact en cas d'urgence

] Madame [IMonsieur Nom:| |Prénom:| |
Lien de parenté : | [N°de téléphone: | |
AREP 56 | Campus du Vincin, 3 allée des fougeéres 56610 ARRADON | 02 97 69 00 44 | www.arep56.bzh “ enseignement

N° SIRET 81460944200011 | N° de déclaration d'activité : N°53560907156 catholique

Bretagne Breizh



Situation actuelle
[ collégien
[JLycéen

|:| Etudiant

Identifiant National Eléve (INE) : |

[C] Demandeur d'emploi, depuis le |

Identifiant France Travail : |

] Autre situation :|

Dernier dipldme préparé : | |
Derniere classe suivie : | |
Dernier dipléme obtenu : | |
Avez-vous déja suivi une formation en alternance ? [_] Qui [CINon

Si oui, quel type de contrat ? [_]Apprentissage [JProfessionnalisation

Année :
Année:

Année: [

Nom de la structure dans laquelle vous avez réalisé votre alternance |

Projet professionnel et motivations

Quelle(s) expérience(s) professionnelles(s) avez-vous préférée(s) et pourquoi ?

Quelles qualités pensez-vous avoir pour réussir cette formation ?

Quel est votre projet professionnel a l'issue de votre formation ?

Pour quelles raisons souhaitez-vous suivre votre formation a 'AREP 56 ?

Avez-vous postulé dans d'autres établissements que 'AREP 56 ? Si oui lesquels ?
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Par quel(s) moyen(s) avez-vous eu connaissance de 'AREP56 ?

l:l Intervention scolaire I:l Salon/forum d'orientation l:l Site internet/Réseaux sociaux l:l Presse/Campagne publicitaire

I:lApprenant AREP 56 (Nom et Prénom): | | |:| Autre, précisez :|

Votre lieu d'alternance
Avez-vous trouvé votre lieu d'alternance ? [ oui [CINon

Si oui, nom de la structure et coordonnées de la personne a contacter au sein du lieu d'accueil :

(Nom/Prénom, numéro de téléphone et e-mail)

Sinon, dans quel(s) secteur(s) souhaitez-vous vous former sur le terrain ?

Dans quelles villes/communes acceptez-vous de vous déplacer pour votre lieu d'alternance ?

Justificatifs a joindre impérativement au dossier

O CVajour

1 Copie recto/verso de la Carte Nationale d'ldentité ou du Passeport, en cours de validité
[ Attestation de sécurité sociale

[ Copie du dernier dipldme obtenu ou du relevé de notes a l'examen

[ Copie des bulletins scolaires des deux derniéeres années

Documents supplémentaires selon situation:

> Ressortissant hors UE : copie de la carte de séjour en cours de validité avec la mention « Autorisé a travailler en France »
>RQTH/MDA : copie du document de reconnaissance de la RQTH ou de la notification MDA/MDPH

> Ancien apprenti: copie du dernier contrat d'apprentissage

> Ayant obtenu un dipléme a l'étranger : copie de l'attestation de reconnaissance de dipléme, délivrée par le centre ENIC-
NARIC France

> Extrait de casier judiciaire pour la formation CAP AEPE

> Sauveteur Secouriste du Travail : copie de votre carte SST

00 Oooo

Les informations recueillies dans ce dossier sont enregistrées et utilisées dans le respect de la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, et
du Réglement européen n°2016,/679/UE du 27 avril 2016 (applicable depuis mai 2018).
Pour rappel, vous bénéficiez d'un droit d'acces, de rectification, de portabilité et d'effacement de vos données.

Afin de permettre une évaluation pertinente de votre candidature par l'équipe pédagogique de 'AREP 56,
merci de renseigner l'intégralité des champs demandés et joindre l'ensemble des justificatif demandés.

[C]En cochant cette case, vous déclarez sur 'honneur que les renseignements saisis sont exacts.

Date: | |
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