DOSSIER DE CANDIDATURE année 2023-2024

L’inscription ne deviendra effective qu’apres la signature du contrat
d’apprentissage.

CFA-MFR GOVEN

Formation envisagée au CFA- MFR de GOVEN

O CAPa SAPVER en contrat d’apprentissage

O BAC PRO SAPAT en contrat d’apprentissage PHOTO

ETAT CIVIL de I’apprenti (e)
O Mr O Mme
N0 T Prénom(S) & wueeeisrisiisriesncrn i s rnnrr s eannses
Date de NaiSSancCe I.iivecrrvvenrrnnnns Lieu de NaiSSanCe [ueuivveerriimerninnernnnens département [..cieeiiiiiiiiiinnnnn..
Nationalité @....cceieiiiiiiiiinieneans Pays d’origine (si différent) @.......c.coiiiiiiiiiiii
0 1]
Vil i L0 T o 1= o o 1= 1|
Tél. personnel [uvvveiviiiiriiericerncanes TEl POrtable [
Tél. oU laiSSer UN MEeSSAJE Iiuiuiererrrrirrrareranennn COUrriel e @i,
I R0 LIS o U 1 =R 0 X o -
Situation de famille : O Célibataire O Marié(e) O Vie maritale

O Séparé(e)/divorcé(e) O Autre :

Nombre d’enfants : ...................
Profession du conjoint i nnnnnaas B TR 0 L0 =1 o] =S

Représentant Légal :

o Pere

NOM/PréNOM & uuuurursnsnssnsnsnsnssnsnssnssssnsnsnnnnnnsnnns o =]
Code Postal @ieoeeiieiieiiiiiieeeeaeas Ville e B =TI 0T - Lo = P
Tél. personnel @oveeveiieieiieniiienenes Profession i TEL Prof. e
O Mére

NOM/PréNOM fueuerasensnssasnsnsnnsasnssnssssnsnsnnnnnnsnnns N 1T
Code Postal ficiiievieiiiiiiiiieeaeas Ville faneiiere e Tél. portable :.......oouiieiiiiii
Tél. personnel f.ceeeeieieiieiiiieieenee Profession :........cooiuiiiiii e Tel Prof. e
O Tuteur: O Autres :

NOM /PFENOIM fuiinieeiiieiiie et e e e e re s re e e sanresesmnreeeenn s 0 =TT N
Code postal:........ccoviuiiiiiiiiiee Ville feieiie e TElL POrtable fuuee i
Tél. personnel fovieecereiieeireeeeans Profession @i TEL Prof. e
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O Famille O Internat

I N 0 (o (O N I Fo T 1o o AU TR o ===y - Y

O Internat (matin, midi et soir) O %2 Pension (midi)

O Famille

Code Postal ©.....vviiie VIl e
Permis de conduire : O oui: O Non: 0O Encours: Véhicule personnel : O oui O Non
Moyen de locomotion : O 2 roues O Transport en commun O Autre: .....cocoviiiiiieninns
Mobilité géographique : O Agglomération Rennaise O Maxi 30 km O 30kmet+:

O Ville(s)

Situation avant I’entrée au CFA

O Scolarité college O Salarié O Scolarité enseignement Supérieur
O Scolarité en MFR O Contrat de professionnalisation O Stagiaire
O Scolarité Lycée O Chdmage ou Demandeur d’emploi O Contrat d’apprentissage
Statut Classe  année complete Diplbme obtenu Intitulé / spécialité
O CFG
0 9¢me O BAC Général
O 3eme énéra
i N . O CAP
O Scolaire - 1?re année D oer
O 2°me année O BAC professionnel
O Contrat d’apprentissage O 3®me année O BAC technologique
D 2nde D BP
O lére o BIS
O Contrat de inal O MmC
professionnalisation O Terminale ot .
O Autre (préciser)

Numéro Identifiant Eléve INE (Confére certificat de scolarité ou CONVOCAtoN EXAMEN...) & . ..uuee e
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Dernier établissement fréquenté

O College O Université O CFA
O MFR
O Lycée O établissements médicaux-sociaux
O Etablissement du second degré O établissement de formation O établissement d’ enseignement
Sous tutelle du ministére ou de recherche sous tutelle supérieur public et privé sous
de l'agriculture et de la péche. du ministére de I'éducation nationale. Tutelle du ministére de I'agriculture.
I Y O 1 = PP PP
NOM dE T8 abl S S OMIENt & .. e s
F N0 =TT PP
Codepostal : ...ccovvviiiiiiiiien, VIl o e e
O] o] r= Tox PR PP
N°RNE de I'établissement (confére. certificat de scolarité, convocation examen ...) @ ...,
Diplome le plus élevé obtenu
O Aucun dipldme O CQP O Mention Complémentaire
O CFG O Autre (préciser) : O Brevet de Maitrise
O DNB O BAC professionnel O BTS
O BAC Général O BAC technologique O Autres diplémes de niveau Il (bac + 2)
O CAP O BP O DUt
O Autres diplémes de niveau V O Autres diplémes de niveau IV O Diplémes de niveau Il (bac + 3 ou plus)
1 = SRR
Autres formations qualifiantes
Formation initiale Année Dipldme obtenu | Niveau obtenu
a a
a a
a a
a a
a a
a a
Employeur
FONCLION EXEICEE & v Raison sociale : ...
N o0 T T TN =Y o 4T oo 7= P
AAIESSE ©oninii e e Code postal @ ........coevenenns Ville s oo
Tl o Courriel : ..o @i
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Expériences professionnelles

Emploi Stage

Entreprise

Fonction

Taches réalisées

Année et durée

Raison de fin de
contrat.

O|0|ojooino
O|o|ojojoio

Expériences extra professionnelles

anglais O
allemand O
espagnol O O O O
Autre.......... O O O O

Word

Excel

PowerPoint

*Ou équivalent
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Vos Motivations (précisez en quelques lignes les raisons de votre candidature)
Quels motifs vous ont décidé a vous orienter en CAPA SAPVER ?

Quels sont, selon vous, les avantages de ce cursus en Alternance en CFA MFR ?

Avez-vous des contacts avec une entreprise ?

O oul O NON

NOM AU CONTACT & wueieiiieeiirrarenrrarr s s e s s s s s e s enas
AArESSE ©oeiiti e e Codepostal @ ........oceneees Ville : oo
Tl o Courriel : ..o @i

Si non, quelles sont vos démarches en cours ? Quelle(s) entreprise(s) avez-vous contacté ?

1 - NOM dU CONTACT & ceueieiiieiiierr s e e

AAIESSE ©oeiiti e e Codepostal : ........oceeets Ville : oo
Tl o Courriel : .o (@ TSR

2 - NOM dU CONLACT & wuvueiuisieierrira s e enane

AAIESSE ©eniii e e Codepostal : ........oeneneis Ville : oo
Tl o Courriel @ ..o @it
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DROIT A L’IMAGE

Agissant en qualité de représentant Iégal du jeune (1)
NOM & L, PreNOmM & e
O Accepte de figurer

O Naccepte pas de figurer

Sur des prises de vues photographiques, des vidéos ou tout autre moyen audiovisuel dans le cadre des activités
pédagogiques, des événements sportifs et des activités scolaires ou périscolaires.

Ces documents pourront étre stockés, diffusés sur tout moyen existant ou qui existeront dans I'ensemble de
l'institution des Maisons Familiales Rurales.

Signature de I'apprenti(e)

Ou du représentant légal si mineur

APPRENTI (E ) a BESOINS PARTICULIERS

Avez-vous déja bénéficié d’aménagements pour besoins particuliers ? : Qdoul ONON
Si oui, demander et compléter le dossier n°4 « apprenti(e) a besoins particuliers » a retirer au secrétariat
Avez-vous déja bénéficié d’aménagements d’épreuves pour '’examen ? : Qoul ONON

Si oui apporter la feuille d’aménagement que vous avez déja eue et retirer un dossier de demande
d’aménagement d’épreuves pour le nouvel examen au secrétariat

Acceptez-vous que nous informions le maitre de stage de vos difficultés pour qu’il puisse le prendre en
compte ?: d oul NON

Signature de I'apprenti(e)

Ou du représentant légal si mineur
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ENGAGEMENT A RESPECTER LE REGLEMENT INTERIEUR

Apprenti (e) a la Maison Familiale et Rurale affirme avoir lu le réglement intérieur de I'établissement et m’engage a le
respecter dans son intégralité.

Je m’engage par la méme a mettre en ceuvre tous les moyens qui me permettront d’accéder a la réussite de ma
formation

Signature de I'apprenti (e) et Mention manuscrite « Lu et approuvé » :

Agissant en qualité de représentant Iégal de I'apprenti, déclare accepter le réglement intérieur et encourager mon
jeune a le respecter.

Signature du représentant Iégal de I'apprenti (e) et Mention manuscrite (Lu et approuvé » :

« Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a la gestion des dossiers de candidature par le centre de
formation MFR. Conformément a la loi » informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’acces et
de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au centre de formation — CFA— MFR 34

rue des croix de roche, 35580 Goven. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous
concernant. »
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REFERENCE DU CONTRAT
DESCRIPTION DU CONTRAT : Frais de pension (hébergement et repas).

POUR L’APPRENTI (E) : NOM & e Prénom :......coeeeeeoeeeeeeeeceeeeee Classe :.....oevmeveneenn.
S ondre Piéces ajoindre au dossier de pré-inscription | 2%

Le dossier de candidature complété et signé

2 curriculum-Vitae dactylographiés

1 Lettre de motivation manuscrite

2 photos d’identité récentes (écrivez votre nom au dos) dont une a coller sur le dossier

Un carnet de timbres (convocations, rencontres parents, informations, inscriptions examens, note de
services et autres)

Photocopie des bulletins des deux derniéres années scolaires

Relevé de notes des dipldmes obtenus (DNB, CAP, BEP, BAC, BAC+2...)

Photocopies des dipldmes obtenus

Photocopies recto / verso de la carte nationale d’identité en cours de validité

Pour les personnes de nationalité étrangere, la photocopie de la carte de séjour / résident, portant la mention
« autorisé a travailler en France »

Copie du livret de famille complet

La photocopie du carnet de vaccinations

Un certificat médical uniguement si le stagiaire est inapte a pratiquer le sport ou & vivre
en collectivité

L’autorisation d’hospitalisation signée

Attestation d’assurance responsabilité civile couvrant les risques en milieu scolaire

Photocopie de I'attestation de recensement pour les plus de 16 ans (obtention en mairie)

Photocopie de I'attestation de droits a 'assurance maladie

Certificat de fin de scolarité pour les moins de 16 ans

Si vous avez déja été titulaire d’un contrat d’apprentissage ou de professionnalisation, joindre une copie du
dernier contrat

Une autorisation de prélévement bancaire

Un RIB ou un RIP obligatoire de la famille

Un RIB ou RIP obligatoire du jeune en formation

Un chéque (1°" mois Repas / hébergement) d’'un montant de 145 euros(internat) ou 50
euros (1/2 pension) (a agrafer RIB)

L’exeat du dernier établissement fréquenté

La copie de I'attestation scolaire de sécurité routiere (ASSR)

La copie de I'attestation sauveteur secouriste du travail (SST)

O|0|0o0o Ooool oooooo Ooo ooooo ooo0oo
O|0|0j0oy 0O)0j0oj0] Ooooojog] gooo) ooooo ooooo

La copie de I'attestation de formation au premier secours (PSC1)

Cadre réservé Centre de Formation CFA- MFR de Goven

Observations :
Dossierregule : .....cocooviiiiiiiiiiin. interlocuteur Centre de formation MFR...........cooiiiiiiiiiieieeeee e
Entretien passéle: .........ccooiiiii. Résultat: O admis O Ilistedattente 0O non admis

Fiche saisie O
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