Comment avez-vous connu la MFR ?

□ Pôle emploi :………………………………………………………………………………………………
□ Misions locale :…………………………………………………………………………………………….
□ Réseau des MFR :…………………………………………………………………………………………
□ Ancien stagiaire :…………………………………………………………………………………………
□ Presse :……………………………………………………………………………………………………...
□ Internet :……………………………………………………………………………………………………
□ Autres :……………………………………………………………………………………………………..
Motivations : 

Vous exposerez brièvement votre bilan personnel et professionnel, les raisons qui vous incitent à entreprendre cette formation et votre projet professionnel.

Pièces à joindre au dossier d’inscription 
· La fiche  d’admission complété et signé (s’il n’a pas été donné)
· le règlement des 45.00 € frais de dossier et d’adhésion (s’il n’a pas été donné avec la fiche d’admission),
· la copie du dernier diplôme obtenu,
· la copie de la carte nationale d’identité recto-verso (obligatoire pour inscription examen),
· Attestation d’assurance responsabilité civile 2019/2020,
· 2 photos d’identité,

· le certificat médical (à faire remplir par le médecin traitant)
· attestation de recensement, (obligatoire pour inscription examen) (né après 1983)
· le mandat,
· un RIB.
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      Maison Familiale Rurale
Rue de Colvé – 22190 PLERIN

Téléphone : 02 96 33 44 60

Fax : 02 96 33 79 75

E-mail : mfr.plerin@mfr.asso.fr


Année scolaire : 2020/2021
Nom du stagiaire : 


Prénom du stagiaire : 

Formation : CAP Accompagnant Educatif Petite Enfance.
Le dossier doit être complet

Coordonnées :

NOM d’usage ………………………..Prénoms…………………………………………………………

NOM de naissance ……………………………………………………………………………………….

Date de naissance : …../……. /…… Lieu de naissance :………………………………………….

Adresse ……………………………………………………………………………………………………..

Code postal…………………..Ville………………………………………………………………………

Numéro de téléphone :………………………………………………………………………………….

Mail : …………………………………………….@...............................................................................

Situation personnelle :

□ Marié(e)/ PACS                                □ Concubinage                                            □ Veuf (ve)
□ Célibataire                                        □ Séparé 

Caisse d’assurance maladie :……………………………………………………………………………
N° de sécurité sociale :……………………………………………………………………………………
Si vous travaillez actuellement, nature de votre contrat et adresse professionnelle :

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………..

Si vous êtes demandeur d’emploi, quelle est votre structure d’accueil / d’orientation ? 

□ Pole emploi de ……………… □Mission locale de …………………. □Autre…………………..
Nom de votre conseiller :…………………………………………………………………………………..
Identifiant pôle emploi :……………………………………………………………………………………
Date d’inscription au pôle emploi :……………………………………………………………………..
Date prévisionnelle de fin des droits :…………………………………………………………………..

Financement envisagé : (plusieurs réponses possibles)

□ OPCO – Employeur                                              □ A titre privé 

□ CPF

□ Contrat d’apprentissage 

Reconnaissance CDAPH :

□ Oui                                                 □ Non

Parcours scolaire :

	Année
	Diplôme préparé
	Etablissement
	Obtenu

	
	
	
	OUI
	NON

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Autres formations : 
	Année
	Intitulé de la formation
	Organisme de formation
	Certification Obtenu

	
	
	
	OUI
	NON
	Niveau 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Expérience professionnelle significative : Joindre un CV
Durée totale de votre expérience professionnelle :………ans………….mois.

Durée à temps plein : …………ans………..mois.

Durée à temps partiel (taux :……..%) :…………….ans…………mois.







Photo





A retourner complet sous 15 jours à date de réception








