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2 RUE D’ALEMBERT
76140 PETIT QUEVILLY

( Madame HERTELET 02.35.58.07.50
FICHE DE RECRUTEMENT

CERTIFICATION DE SPECIALISATION CROISIERE
	IDENTITE


NOM : ___________________________Prénom : ______________________________
            (écrire en lettre d’imprimerie)
DATE DE NAISSANCE :_____________ SEXE :        H      F (barrer la mention inutile)

LIEU DE  NAISSANCE . ville_____________________________N°Département ______

                                                                            (écrire en lettre d’imprimerie)
ADRESSE COMPLETE : 

N°___________Rue_______________________________________________________

Résidence _______________________________________________________________

________________________________________________________________________

Code postal_________Ville_________________________________________________

TELEPHONE : DOMICILE____________________________

                            PORTABLE : __________________________

(Penser à prévenir Madame HERTELET pour tout changement d’adresse ou de téléphone)

	CURSUS DE FORMATION


DERNIERE CLASSE SUIVIE (Scolaire ou Universitaire) : _________________________
Préciser : le mois ____________ et l’année _____________

DERNIER DIPLOME OBTENU : _____________________________________________
Préciser : le mois ____________ et l’année _____________

AUTRES DIPLOMES OBTENUS : (AFPS - Formation Commune – Brevet d’Etat)_____________
___________________________________________________________________________

Préciser : le mois ____________ et l’année _____________l’organisme _________________












→
NIVEAU DE FORMATION DU STAGIAIRE A L’ENTREE EN FORMATION 

(entourer le numéro correspondant à votre niveau scolaire)

10 Niveau supérieur à la licence

20        Niveau équivalent à la licence

30 Niveau équivalent au BTS/DUT/DEUG

40        Niveau équivalent au BAC/BT/BP

50        Niveau équivalent au BEC/CAP/BEPC

61        Classes de terminale de lycée

62        Classes de seconde ou 1ère de lycée

63        Années terminales de CAP/BEP

      64        Classe de 3ème (avec ou sans brevet) et années non terminales de CAP/BEP)

      65        Classes de 6ème, 5ème, 4ème de collège

66        CPA/SES/SEGPA

	ORIENTATION


Préciser le nom de l’organisme qui vous a orienté sur la formation : (entourer le sigle correspondant)
· Permanence d’Accueil d’Information et d’Orientation (P.A.I.O)                          PA

· Mission Locale                                                                                                      ML

· Agence Nationale Pour l’Emploi                                                                     ANPE

· Etablissement de l’Education Nationale                                                                EN

· Autre organisme de formation professionnelle                                                     OF

· Centre de bilan de compétence                                                                             CB

· AFPA                                                                                                                     AF

· CAP EMPLOI                                                                                                        CA

· Autres                                                                                                                    AU

· Plan local d’insertion économique                                                                        PL

* Possédez vous une Fiche de Suivi Insertion ?  OUI  -  NON (barrer la mention inutile)

(si oui, joindre la Fiche de Suivi Insertion au dossier)

	EXPERIENCE PROFESSIONNELLE


* Avez-vous bénéficié ou bénéficiez-vous actuellement d’un Contrat d’Apprentissage ou de Qualification
· Indiquez le secteur (ex : CAP boulanger__________________________________

           -     Préciser l’année de fin de contrat ________________________________________

* Avez-vous bénéficié ou bénéficiez-vous actuellement d’une prise en charge financière dans le cadre de la Formation Professionnelle Continue ?

· Si oui laquelle ? (préciser)______________________________________________________

· Avec quel organisme ? (préciser quel organisme ex Agefos, Uniformation, Fongecif) ____________________
· Date de début      /     /     /          Date de fin      /     /     /













→
* Avez-vous une expérience professionnelle?(préciser les différents emplois occupés, la durée, l’année ) – 
ATTENTION = 1 mois travaillé à temps plein correspond à  151H  - Si vous avez travaillé à temps partiel merci de faire de calcul et de préciser votre temps de travail en temps plein
1- ex boulanger



durée :
9 mois du 1/01/2004 à 10/10/2004
2- _______________________________________durée :       mois-du     /     /    / au     /     /     
3- _______________________________________durée :       mois-du     /     /    / au     /     /     
4- _______________________________________durée :       mois-du     /     /    / au     /     /     
5- _______________________________________durée :       mois-du     /    /     / au     /     /     
6 - _______________________________________durée :
      mois-du     /     /    / au     /     /     
7 - _______________________________________durée :
      mois-du     /     /    / au     /     /     
8 - _______________________________________durée :
      mois-du     /     /    / au     /     /     
9 - _______________________________________durée :
      mois-du     /     /    / au     /     /     
10 _______________________________________durée :      mois-du     /     /    / au     /     /     
AU TOTAL VOUS AVEZ TRAVAILLE :_______en nombre de mois pleins (pensez a appeler Mme Hertelet pour faire compléter ce document si vous retravaillez jusqu’à l’entrée en formation)
Précisez votre dernier jour travaillé :          /          /             /

                                                                                        (jours           mois          année) ex 18/07/2004
* Etes-vous inscrit à l’A.N.P.E. ?    OUI – NON (barrer la mention inutile)

Préciser date d’inscription __________________
Etes-vous rémunéré pendant votre formation ? (entourer le sigle)

AREF  Personne percevant l’Aide au Retour à l’Emploi et la Formation

ASS
Personne percevant toute indémnité de l’ASSEDIC

RMI
Revenu Minimum d’Insertion

AUT
Autres (entourer svp)
- EMPLOI-JEUNE
- CONGE INDIVIDUEL DE FORMATION 
- CONTRAT DE PROFESSIONNALISATION 
- CIVIS
- EMPLOI-TREMPLIN
Indiquez les coordonnées de votre employeur :



_______________________________________________________



_______________________________________________________



_______________________________________________________



_______________________________________________________



Téléphone ______________________________________________













→
Avez vous une Protection Sociale ? 
Si OUI (Joindre photocopie de l’attestation de votre carte vitale)

ATTENTION : SI vous êtes admis au test de sélection vous devrez confirmer votre inscription en remplissant la FICHE JAUNE ci-jointe et en fournissant toutes les pièces demandées.
COUT DE LA FORMATION : 5000€






