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A

ATELIER
ARAGO

Maitre artisan tapissier — Maitre artisan d’art

Centre de formation métiers d’arts

Cadre réservé a I'administration

Date de réception du dossier : .......ccocvrivrrvrnnn.

A/R du dossier adressé au candidatle : ......ccccevvvvveeeenne,
NO dOSSIEr: w.vvverererererirererisesiseseeeas

Dossier a retourner diment complété.

Dossier d'inscription

Libelle de 1a formation SOURAILER : .............cceciuiuiiiiririiitiiiiseriessisieresessss e verer b s bbb s bbb s bbb et bbb b bt s

Piéces a joindre impérativement a ce dossier :

- Lettre de motivation, C.V., copies des derniers diplomes obtenus
- Copie de la carte nationale d’identité ou du titre de séjour en cours de validité

- Pour certaines formations, une liste de pieces complémentaires peut étre annexée
au présent dossier de candidature.

1 - Votre état civil
Civilité ..... IMme. ..... M.

NOM  MBIEAL 1 iR
NOM A8 JEUNE fillE & v
PIENOM(S) & vovvvvvvsusssssnssssssssssssssssnessssssssesssssseesssss s s ssssse 8881884881888 18 R RE1RREERR 100
ATESSE  Luouriessseissseies s E EER R EEREEERRERREE
Code POStAl & ..o VB 1
Portable 1 EMAIL 1 e
Date de NAISSANCE & .vvvvrvrrrririniereirnirnei e Age ACTUEL & s
Lieu de naiSsance : ..o NGHONANEE & vvooeesscieerisree e

Situation de famille (facultative) :  []Célibataire [ Vie maritale

Enfant(s) a charge (précisez l& NOMDBIE €L AE) & ivvvvviriiiiriiiiiiiis e bbb es

2- Vos diplomes et/ou certifications professionnelles

Derniers diplomes et/ou certifications professionnelles obtenus

Année
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3 - Vos attendus et vos objectifs

Renseignements complémentaires a fournir en vue de I'entretien de positionnement.

Quelles sont vos attentes et vos priorités concernant cette formation au regard de votre projet
professionnel ?

Avez-vous des demandes concretes a formuler concernant le contenu et le déroulement de cette
formation ?

Si

Quels sont selon vous, vos atouts et vos points forts, d’un point de vue général, pour intégrer
cette formation ?

oui, précisez

Quels sont selon vous, vos axes de progression, d’un point de vue général, si vous intégrezkette
formation ?

A I'issue de votre parcours de formation, dans quel type de structure ou contextesouhaiteriez-
vous travailler ?

4 - Votre situation actuelle au regard de I’emploi

Demandeur.euse d’emploi
Inscrit.e a P6le Emploi : [ ]Oui []Non En cours

N° identifiant :

Types d’allocations :
NDA 76660277366
L’Atelier Arago — 4, rue des Troubadours 66000 PERPIGNAN
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] Allocation d’aide au retour a I'emploi (ARE)Allocation perte d’emploi
] Minimasociaux (ASS, AP, ...)RSA - CAF

[l Allocation aux adultes handicapés (AAH)

] Autres,  précisez

Inscrit.e a la mission locale : [] Oui [ Non [ Encours

Date et lieu d'inscription :

Nom et mail du réferent MISSION 10CAIE & ..vvuvvieririrrine et s

Salarié.e

CIOD, U oo au

ClIntérim,  du o au

Métier et fonction exercés : ...

DEPUIS  QUENIE  GALE  ivivviivisiieisiii et s

COrdONNEES 8 TEMPIOYEUL & 1vvuvvurssusssisssesesssss s ssess s s b0
[T] AULFES, PIECISEZ ......ceuvrvreeireieiieiet ettt ettt bbbt

5 - Etes-vous reconnu.e travailleur.euse handicapé.e ?

Oui [ ] Non [] Demande en cours

6 - Comment avez-vous CONNU .........cccceeeereeee ?
[] Site Internet
[ TRESEAU dE CONNAISSANCE (PFECISEZ) I evvvvverviesiessissiessiessiess et es s st s e b bbb bbb bbb
[ ] Réseaux sociaux (précisez) :
[ Anciens stagiaires (précisez) :
[]Salon (précisez) : . LSRR AL AL SRR LSS LSRR s

Formation déja suivie @ ..............

Autres  (précisez)
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