DOSSIER DE CANDIDATURE

Certificat de Spécialisation
Arboriste - Elagueur

CFP-MFR LA FERRIERE

(Cadre réservé au Centre)

Date de r1éception AU AOSSIET : ........cccciuieieeieieeieie ettt bbb es
Dossier complet: QOui O Non Validé par:QAM QBI

Convocation a la journée de reCTULEIMENT : ........c.ccoeuevreiurieeiieceeieeeee ettt ees
Convocation au test de GIIMIPE i........cccceieieeieeieieieie ettt bbbt es
Résultat : O Avis Positif O Avis Négatif U S/Rés. Diplome

U S/Rés Dérogation U Avis réservé
Dérogation accés Formation: dOui O Non

ENVOYEe 1€ ..o Accordée le .

Bulletin d'engagement TEGU L€ © ..ottt nseen
Financement de 1a fOrmation : ..ottt
REMUNETATION © ..ottt bbbt bbb bbbt aes

O Pole Emploi O Mission Locale 1 Cap Emploi

ATTENTION : Le dossier de candidature doit étre remis au maximum 15 jours avant I'entrée en formation.

Tout dossier incomplet autant dans la saisie que dans les piéces demandées ne pourra pas étre traité.

INFORMATIONS GENERALES

U Madame O Monsieur

INOM it NOIM d€ NAISSATICE [ ..ottt
50 <3 010 o o KOO PO OO OO O YOO
Date de NAISSANCE :......cccevevieeieieeee s Age i, Nationalité :........cccooveveeererieeeeee e
Lieu de naissance (ville et NUMET0 du dEPATTEIMENT) I ........o.civiveees ettt se st s st s s s s en s st ssesaensensessnsnen
AUATESSE © oottt R R £ R LR SRR RS E bR R b
C0dE POSEAL : ...ttt VLLE sttt
TELEPIONE fIXE & .ottt POTTADIE ..ottt
Mail (Obligatoire pour vous jOIndIe TADIAEIMIENIT) ©.......co.iieiuiereireireie ettt et b e s s st s s s et s sttt ses st enss
Permis:  Non T OUL 1 oo Moyen de transport : d Non [ Uit

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE (Représentant légal pour les mineurs)

INODML = PIEI10TY : ..eoereuereneeseeeeeseeseaseeseeseeseeseessessessesesseeseeseessessessessesasesessesssessesssssesssssessessassaessessesssssessessesaessessesasssessessesseessessesssssessesseesaesesesssssesnsssessessesessssesnnen
TEIEPIONE fIXE © ..ot POTTADLE ..ot
SITUATION FAMILIALE

U Célibataire U Marié (e) U vivant maritalement U Divorcé (e) U Séparé (e) U Veuf / Veuve
U Pacsé(e) Nombre d’enfants: ......... Enfant(s) a charge: .......... YN0 =1 () TS
CFP-MFR LA FERRIERE - 12 Le Plessis-Bergeret - 85280 LA FERRIERE - 02 51 98 41 44 N
cfp.la-ferriere@mfr.asso.fr - www.laferriere-formation.fr app

N° de déclaration d’activité : 52850014385 - Siret : 78640269300018 * Code APE : 8532 Z




REGIME DE PROTECTION SOCIALE
VOUre NUMETO dE SECUTITE SOCIALE : ........ouieieieceeeeecteteeeee ettt ettt ettt et s e e et e s s s s s s asssasaee et et et eeeteseseesseees s s s asasasansesnset et et et asesesasasasas s s s asasansnsseetetetnsnsen

Vous étes affilié(e): [ Aurégime général (CPAM) 0 AlaMsA L] AULTE & oo

FORMATION INITIALE

LD Tc] g o T=Y =l b= T3 L] U AT =TT
DipIOMIE 1€ PLUS EIEVE OBEEIIU ©......eoveiiieiectcectet ettt sttt bbb s s b a2 b s st s s bbbt b bbb bbb s s bt s et s s st nea

Avez-vous bénéficié d’aide humaine ou d’aménagement/d’'adaptation spécifique dans votre parcours antérieur ? d Oui 1 Non

SITUATION PROFESSIONNELLE
U Congé parental U Peére ou meére au foyer U Stagiaire Formation Professionnelle
U Etudiant L AUET® © woooooeoeeeeeeeeeeoaeasssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmssnnnns
O salarié
=5 031 0] (o) =1 11 OO OO OO SU ST
Type de contrat: d CDI L AT © oo ees oo eee s ees e ees e eeesnenen
4 cop I 0oL 2= YO T YOO

U Demandeur d’emploi inscrit au Péle Emploi

JAN L0 0 o=y o3 I o F=d o N = o X U

Date de fin de I'indemnisation : ..........cccocoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeena
O Suivi par Mission locale, NOM AU TEFETENT : ..........evveeeeeeeeeeeeereeseeeeeeeeesseeeeeeeeeeseeeseeesessseeeene ) ST

Reconnaissance Travailleur Handicapé: 1 oui [ Non

FINANCEMENT DE LA FORMATION

O Projet de Transition Professionnelle (ex CIF) O ¢pi O ¢DD

U Financement par votre structure

U Fonds de la professionnalisation (période de professionnalisation, contrat de professionnalisation)

U Contrat de sécurisation professionnelle (CSP)

U Financement personnel

U Prise en charge dans le cadre du CPF (Compte Personnel de Formation — ex DIF)

U Contrat d’apprentissage

U Région des Pays de la Loire

L AUIT® e
DECLARATION SUR L'HONNEUR

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés dans le dossier et m’engage a informer par écrit des éventuelles
modifications a apporter.

Signature

CFP-MFR LA FERRIERE - 12 Le Plessis-Bergeret - 85280 LA FERRIERE - 02 51 98 41 44
cfp.la-ferriere@mfr.asso.fr - www.laferriere-formation.fr
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PIECES A FOURNIR POUR VALIDER LE DOSSIER

Partie réservée au CFP

[0 Ledossier de candidature rempli et signé a

1 photo d'identité numeérisée (a insérer dans le dossier ou sinon dans un fichier annexe) a

O

La photocopie de votre carte d’identité nationale recto/verso en cours de validité a
Ou du passeport

Ou titre de séjour en cours de validité

(Attention elle doit étre valide jusqu'a la fin de la formation)
Un Curriculum Vitae a jour (de moins de 2 mois, daté et signé)
Un RIB

Avis de situation Pole Emploi (téléchargeable depuis votre espace Péle Emploi)

Photocopie(s) de tous les diplomes

OO000O

Document relatif a la situation au regard des obligations militaires pour les moins de 25 ans
Attestation de recensement ou Certificat individuel de participation a la journée défense et citoyenneté

O

Photocopie(s) des justificatifs de la pratique professionnelle (contrat, attestation de I'employeur, fiche de
paie, ...) — En cas de demande de dérogation

Photocopie de l'attestation de Sécurité Sociale (CPAM ou MSA)

OO0 O opgooao
O

Copie de l'accord de financement de la formation (éventuellement)

DEROGATION

Partie réservée au CFP

Ne posséde pas de diplomes listés dans I'arrét de création du CS

- BAC PRO Aménagements paysagers
- BAC PRO Gestion des milieux naturels et de la faune
- BAC PRO Forét
- BP Aménagements paysagers
- BP Responsable de chantiers forestiers
- BTSA Aménagements Paysagers
- BTSA Gestion et protection de la nature
O  Posséde un dipléme de niveau équivalent (4) ou plus a

O

Posséde 1 an d’'expérience dans le domaine a

[0 Posséde 3 ans d’expérience professionnelle a temps plein (dans le domaine ou non) a

Tous les justificatifs sont a fournir au CFP-MFR qui sera en charge d'établir la demande de dérogation.
L'inscription ne sera définitive qu'aprés avoir passé avec succeés les tests et entretien de recrutement, et sous réserve, en cas
de réponse favorable, d'obtenir un financement et de transmettre I'ensemble des piéces du dossier.

(Cadre réservé au Centre)

] Dossier Incomplet:
Relance de documentle: .......ccovvvriennees DT ettt ReQUIE: . .
Relance de documentle: ........ccoovvnniennee. DT et ReQUIE: . .

(L] DOSSIET COMUPLEL 1O ...ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaeaeaeaaaaeaaaeseesesesessssessessesessseesee s s e e e e e e e et e e e e e e s e e e e s e e eseesesessssssessssesses

AULTE(S) INO(S) & ovrieieiieiee ettt sttt s bbb bbb bS8 b8 s s eSS S e seesss e s AR R AR A AR s bbbttt

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le CFP-MFR La Ferriére pour la formation.
Elles sont conservées pendant une durée de 5 ans et sont destinées au traitement des dossiers administratifs et pédagogiques.
Conformément a laloi « informatique et libertés » vous pouvez exercer votre droit d'accés aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant : le CFP-MFR La Ferriére : cfp.La-Ferriere@mfr.asso.fr

CFP-MFR LA FERRIERE - 12 Le Plessis-Bergeret - 85280 LA FERRIERE - 02 51 98 41 44 N

cfp.la-ferriere@mfr.asso.fr - www laferriere-formation.fr app E@I‘
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