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FICHE CONTACT

En complétant ce formulaire, j’accepte que mes données personnelles soient utilisées pour me recontacter dans le cadre de ma demande d’informations. Aucun autre
traitement ne sera effectué avec mes informations.

Date contact : / / Lieu contact :.......cccoovevevverece e Entretien faitpar :..............

o = o =T aToT g o= Lo [T P LA (=) SRRSO

Date de naissance : / / Age : ans - Lieu NaiSSANCe : ......cccoveeveeveiiieie e e,

N == PSSO UR
LOroTo (ol oo 1Sy = L Y| 1 [ SR SUPSPRRS
Mail candidat(€) @ ....coeevvveierieie e L
Mail repréSENtants & ......c.cccevvevereresese s rere e O e VO,
Téléphone = candidat(e) : / / / / - représentants : / / / /

DEIMIEIE CIASSE SUIVIE & titiiuiiteiueeeeieestesesie st st st et et et e st et estestesbestessesaeeseene e eesae s b e sbesteaneeseeseeseenseseeseeseesreseesseeneensens
Derni@re diplOmE PIEPAIE © ......ccceeiiiiieieeieee et e sre e st e et e st e s be e tesaeesbeeneesReeseentesaeesteeneesseeseentesaeeseeaneesnns
Dernier établissement fréquenté (NOM + COMMUNE) & ......oiiiiiiiiiiiieie ettt

% Quel(s) métier(s) ? O Cuisine QO Service O Vente/Commerce O Coiffure O Mécanique

O Formateur Q Fleuriste

« Quel(le) diplome / formation souhaité(e)? O CAP 0OBP UBACPRO OMC QATITRE

% Etes-vous déja titulaire d’un diplome ? O Oui U Non

Si oui lequel (ou lesquels) + date d’ODtENION & ......ciueiiiieieiiie e
«» Comment avez-vous connu le CFA ? U Presse O Internet (site/Facebook) [ College /Lycée
U Bouche a oreille Q Instituts (CIO/Mission locale/...) U Educateur L AULIe @ ....ccooveieiieneieeceeee,s
% Etes-vous mobile ? (moyen de locomotion, hébergement possible,...) U Oui O Non

% Quelle est votre situation actuelle ? U Scolarit¢ O Apprentissage U Enemploi 1 Sans activité

« Etes-vous inscrita? U Mission locale O bourse alternance/CMonAlternance U Pole emploi

»  Avez-vous une orientation MDPH (handicap) ? U Oui U Non

s Avez-vous déja bénéficié d’une aide personnalisée durant votre scolarité et/ou de passage d’épreuve

d’examen ?  LINON L OUI (PreCISIONS .. uiiunt ittt e e s )
+» Stages déja faits dans ce métier 7 LANON L OUI (OU 1..vneneniiiii e )
s Contact avec des employeurs ? I Non L Oui (ENtreprisSe : ...oovvniiiriiiii e, )
+« Signature d’un contrat ? (d Non U Oui U encours (EMployeur : ..........coiiiiiiiiiiiiiiiieeee. )

«» Commentaires divers :
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Qu’est-ce qui a suscité votre intérét pour cette
formation ?

Avez-vous déja une expérience dans le métier ?

Quielles sont vos qualités pour ce métier ?

Connaissez-vous les contenus et les modalités de cette
formation ?

Aimiez-vous I’école ?

Quielles sont les matiéres qui vous plaisaient le plus ?

Quelles sont vos attentes par rapport a cette
formation envisagée ?

Avez-vous besoin d’accompagnement a la rédaction
du CV ou de la lettre de motivation ?

Parcours de formation envisagé :
(Sous réserve de I’évaluation des
compétences )

JUSTIFICATIONS

o Ordinaire avec un contrat de 2 ans.

o Parcours classique

0 Réduction du temps de formation avec
un contrat de 2 ans -

o Diplome ou niveau attesté o Demande du candidat
o Demande de I’employeur

o Réduction du temps de formation avec | 0 Diplome de méme niveau
un contrat d’1 an O.ceeeennn.

0 Réduction de la durée et/ ou du rythme
du contrat

o Dipldme de méme niveau obtenu
o Niveau scolaire

du contrat

o En situation de handicap 0 En grande difficulté
0 Allongement de la durée et/ou du rythme | 5 Non francophone

o0 Aménagement du rythme de formation | o Préconisation du médecin

(24h) Handicap D0 et ettt et e e ettt a e nees
O Aménagement des modalités de la 0 Dossier MDPH o Phobie scolaire ‘
formation (Soutien — Contenu spécifique | O Suivi Foyer 0 Demande du candidat
FLE — Handicap > distancie|) ) 56060000008000000000006806300060638300800000005006006060000380a000000
o Entrée sans contrat 0 moins de 16 ans o Plus de 16 ans

Piéces complémentaires : U CV U lettre de motivation

Q bulletin scolaire O dipléme 1 MDPH
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