CFA / MIFR DE MOISSAC

Ce dossier de candidature est examiné par le jury de sélection. Il doit étre complété entiérement,

o4 O O Prénom : ...

Nom da naissance : ...
Adresse précise (rue, batimént, résidence...) :
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PHOTO
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T ) LU | -/ S-S Lieu de naissance : ...........
NAIONAITES 1 cee e rse s erereseenensmscerssesmessssenes N° de Sécurité Sociale : .

Situationdefamilles cauwnamsnsnasmnassis Nombre d’'enfants : ....eevwee. Age des enfanis :

Personne a contacter en cas d'urgence :
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FORMATIONM SCOLAIRE :

Derniére classe suivie : ANNER L oo eneees
Dernier diplome obtenu

Joindre les photocopies des d!plomes obtenus
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MINISTERE

DE LAGIICULTURE X
ET DE LALIMENTATION

CFA /MFR DE MOISSAC B

Formation par alternance de la 4éme au BAC PRO
4¥ee of 38me EA, option Football » Filigres Services aux personnes, animation, commerce, vente et logistique.

Route de la Megere 82200 MOISSAC » 05 63 04 60 30 » mfr. mcnssac@mfr asso.fr o wyw.mfrmoissac.fr




FORMATION ET CERTIFICATION :

BAFA O Oui = ONon O En cours
BAFD : O Oui O Non O En cours
BASE : O Oui O Non O En cours
BAPAAT : O Oui O Non O En cours
BEATEP : O Oui O Non O En cours

BPJEPS : Avez-vous obtenu la certification d'UC : O Oui O Non
S OUL PESQUBIBER wmuivivssonsissiouvusnsmsioasnemsies (b i sissdisssiinsions
=>Joindre les photocopies des brevets acquis

AUTRES FORMATIONS a I'animation de groupe : précisez ......cccevuvvvvnnn,
=>Joindre les photocopies de I'attestation de formation

VALIDATION DES ACQUIS DE L'EXPERIENCE :
Avez-vous obtenu certaines Unités de Formation du BEATEP ou des Unités Capitalisables du BPJEPS par la voie de la

VAE: OOui O Non O Demande en cours

BTk, ESHUBHOE P vussvssvsnanatiims avamssmsisssinsmmssuivsssisssssrgsnemnsigis
=>Joindre les photocopies de I attestation
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X Vous &tes salarié(e): 0 Dans le secteur de I'animation U4 oo et onca i s
POSEE OCCUPE 1 oot e sttt e ers st ettt eee et e eee e st seeees s e s s e et s es e s e
Temps de travail : O Temps plein O Temps partiel, PrétiSez ! .o reesr e e ee e eee s erenes
Type de contrat : O CDD O CDI O Titulaire de la fonction publique
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X Vous étes demandeur d’emploi : O Qui ONon RSA:OOui  ONon
Inscrit a PGle Emploi ? 0 Oui O Non 51 ouf, date: d'Inscription ! casssmissammiomnss
Suivi Mission Locale ? 0O Oui O Non Sioui, date d'inSCription & ... eeceeeieee e s eereennns
Si oui, pouvez-vous prétendre a 'AREF ? O Oui O Non
(Renseignement auprés de Péle Emplo:}
Votre contact a Pdle Emplm
Nom de votre référent POle EMPIOi : ..o iereerreeiere e s

AUIESSE T ettt eeeesesseeseeas st treseass e sessens saessse sesees saeessseseene
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Etes-vous indemnisé par Pole Emploi ? O Oui O Non
Nature de l'allocation : ..o veeeeieiievrieeeire e,
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*  Expériences professionnelles : (joindre les attestations de travail ou d’expérience)

Décrivez fonctions que vous avez occupées et les actions que vous avez menées en tant que professionnel(le) ou
bénévole, dans le domaine de I'animation :

X Motivations : (joindre une lettre de motivation pour I'entrée en formation BFJEPS)

Pour quelles raisons souhaitez-vous suivre la formation BPJEPS LTP :

De quelle maniére envisagez-vous d’organiser cette formation :
En termes de disponibilité : ........veveieieeivecerineinenn,
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Si vous étes actuellement salarié(e) dans I'animation, envisagez-vous d’effectuer votre période d’alternance sur
votre liew de ravall Lo asmmmasssessram s mmssssmmmomsesssiostis

Précisez les types de structure d'alternance dans lesquelles vous souhaitez réaliser vos périodes de formation en
milieu professionNel (JUSTIFIEZ) 1 ..ottt ess e st s st e eee e oo eee e

Observations UE VOUS SOUNGITEZ BIMENMEES I....c...cuuuueceeeriiieeesesssseesssess s e cee e seseeses s sesseseesees st e s s seeseseesseeses s ees oo



STRUCTURE D’ACCUEIL :

Etes-vous en relation avec une structure d’animation susceptible de vous accueillir durant la formation ?
O Qui O Non
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FINANCEMENT DE LA FORMATION :
De quel type de financement pensez-vous pouvoir hénéficier ?

00 Congé Personnel de Formation

O Plan de Formation / Période de professionnalisation

0O Contrat de professionnalisation

O Contrat d’apprentissage

O Co-financement, brécisez B AT S Ve FH¥ o nn o S AT 47 R AR B eSS AR A R RS SR AR TSR AR TR AR
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Observations :

..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

Ples démarches lides a certains types de financements sont o effectuer auprés de votre employeur en amont de
l'entrée en formation

o le:

...........................................

Signature du candidat :



