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CANDIDAT 

NOM .........................................................................  Prénom  ..........................................................................  

Age : ………………….. 

Date de naissance : |___|___|___|___|___|___|___|___| Lieu de naissance :  ................................................  

 

Adresse  .............................................................................................................................................................  

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

Code Postal |___|___|___|___|___| Ville ..........................................................................................................  

 

Tél : |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|      : |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

 : __________________________________@______________________________._____ 

 

 
SITUATION ACTUELLE 
 

 Salarié                  Demandeur d’emploi N° identifiant : …………………..           En formation  
 Autres : .........................................................................................................................................................  

 
EXPERIENCES PROFESSIONNELLES 

Années Emplois/Stages 

  

  

  

  

 
NIVEAU D’ETUDES 

Années Formation suivie Etablissement Diplôme obtenu 

    

    

    

 
SITUATION DE HANDICAP 

Êtes-vous reconnu personne en situation de handicap                OUI                       NON 

Si oui laquelle (lesquelles) ……………………………………………………………………………………………… 

 

 
Photo 

d’identité 
récente 

 
OBLIGATOIRE 

CQP VENDEUR CONSEIL  
CREMIER-FROMAGER 

 
Dossier de candidature 
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PROJETS PROFESSIONNELS ENVISAGES  

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

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

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

 
STATUTS ENVISAGES 

 Contrat de professionnalisation 
 PRO A : Promotion par alternance 

 
 
ENTREPRISE(S) RECHERCHEE(S) – Souhaits – Démarche(s) effectuée(s)  

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

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

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

 
SECTEUR GEOGRAPHIQUE DESIRE :  

 35 
 37 
 44 
 49 

 56 
 72 
 79 
 85 

 86 
 53 
Autre : ………………… 

 

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU NOTRE ETABLISSEMENT ? 

 Relation (connaissance, famille)      Portes ouvertes  

 Site internet                                      Publicité dans la boîte aux lettres 

 Etablissement scolaire actuel           Salon, Forum 

 Presse - Affiches                              Autre :…………………………………………………………………. 

 

 
PIECES A FOURNIR AU DEPOT DU DOSSIER 

 1 photo d’identité (à coller au recto) 
 Lettre de motivation 
 CV 
 Diplôme(s) 
 40 € de frais administratifs et d’accompagnement (paiement par chèque ou espèces – non remboursable) 
 15€ de frais d’adhésion à l’association MFR-CFA de La Pommeraye (paiement par chèque ou espèces – 

non remboursable) 
 Droit à l’image 

 
 
Fait à ______________________________, le ____/____/_________ 
 
 

 
Signature,  


