DOSSIER

R R LE /
inhni WHowoe  Faw DE CANDIDATURE

CONSULTANTS & FORMATEURS Des acteurs engagés IE
PROPRC!

Consignes :
1. Téléchargez ce dossier

2. Rempli_ssez dirgctement le PDF et epregistr.e\z-le. sur votre PC Ir\]/ﬁrriz
3. Une f0|§ rempli, envoyez votre doss_ler en piece jointe au photo
formulaire de contact en ligne en cliquant ICI didentité
8 INFORMATIONS PERSONNELLES

_| Mme M NOM | s PrENOM : ......ccoooiiiereessi s
INOM A NAISSANCE | woeiveereietseeetseeessseeessseeesss s a8 8888888 R8RSR 8488848884 R0
AUATESS oot eeess ettt e8RS R £ E R8RSR 8RR R R RS
Code postal : .. VB & b s
TEL dOMICIE vt TEL POTtADIE & oo
BT 2 R R R RS R R R
NE(E) 181 o sesss s OO ROT RN NedEP. i,
Age : e ans NGTIONGIITE © cooooevvvveceesisssseesssssssss s sssss s sss s ssss s
Situation familiale du candidat: _|célibataire | _|marié(e) | _|concubin(@) |_|aUtre : .mmmmesmmmnennsnn
N° de SECUNTE SOCIAIO : ... bbbt Centre SECU : .......ccorevinreiinnennns
Pour les mineurs, représentant 1égal: || pere | MEre || QULIE ! s
NOM AES PATENTS OU TUTBUT © vvvvvvevvssssssseeeessssssssssssesssssssssssssssesessssssssssssss s sssss 88888101
AAATESSE GBS PATENTS : .oooovveuseeessseesssseeessseeasss st ess s 8888888888888 R84 AR 8RR R0
Code postal : ...veriveervnnrinsssinnnnens VIR st sssssseens N EEL 1 s e

Reconnaissance Travailleur Handicapé: | _| Oui || Non (sioui fournir une copie de I'attestation)

Nombre de kilomeétres entre [@ CFA @t 1€ dOMUCIHI@ : ... s s st e

Avez-vous le permis de conduire? || Oui |_| Non Possédez-vous une voiture? || Oui |_| Non

AULreS MOYENS A8 IOCOMOTION & .oouuierseeirieesreessesseesssessssses s sss s ses s es 88888888888 R E 8RR R R AR

a FoORMATION DEMANDEE / CONTRAT D'ALTERNANCE

| CAP - Agent de Propreté et d'Hygiéne

_| BACPro - Hygiene Propreté Stérilisation

_| BTS - Métiers des Services a I'Environnement

_| TCNG6 - Responsable Développement Hygiéne Propreté et Services (BAC+3)

| TCN7 - MBA spécialisé Manager de la Stratégie Commerciale et Marketing (BAC+5)


https://www.inhni.com/form/formation-contact

Inscription au Pdle Emploi:|_| Oui _| Non Si oui, date d'iNSCHPLION &

AGENCE B : oo N° identifiant POle EMPIOI : ..o ssssssssssssessssnees

Personne a contacter en cas d'urgence

ORIENTATION VERS LE CFA PROPRETE

1Y

Comment avez-vous connu le CFA Propreté ?
_I Mission Locale 1 Pole Emploi ] EPIDE || Ecole de la 2¢™ chance

D Etablissement scolaire D Relation

Nom et coordonNNEES de VOIIE CONTACT © .m0
_| Site internet PrECISEZ 1 SITO i e

_| Portes Ouvertes _| Forum/ salon Précisez e NOM ! ...
2 =300

\o—o| DIPLOMES

Obtenu Année

Diplome Intitulé Nom de I'établissement - Ville Oui/Non | d‘obtention

CFG / Brevet

des Colleges

CAP

BEP

BAC

BAC+2

BAC+3

Autres :




@ EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

STAGES (saisonniers ou autres)

Titre du poste Missions effectuées Entreprise Dates

EMPLOIS (saisonniers ou autres)

Contrat
Titre du poste (CDD, €D, Missions effectuées Entreprise Dates
Intérim...)

A (4
Q MoTIVATION
/ N

Pourquoi souhaitez-vous vous orienter vers les Métiers de la Propreté, de I'Environnement et des Services Associés ?



@ INFORMATION COMPLEMENTAIRE

Avez-vous des contacts avec une (ou des) entreprise(s) susceptible(s) de signer un contrat en alternance:
EI Oui D Non

Si OUI, PTBCISEZ IESQUEIS & oovvevvirriessss s s s R AR AR AR bR

(N'oubliez pas de nous transmettre une copie de la lettre de motivation que vous destinez aux entreprises)

Linscription au CFA Propreté ne pourra étre définitive qu'aprés la signature d'un contrat en alternance avec une entreprise.

PiEces A FOURNIR (OBLIGATOIRE)

O CV complet et a jour

O Photocopie recto-verso de votre carte d'identité ou votre carte de séjour avec autorisation de travail
O Photocopie de vos attestations de carte vitale et carnet de vaccinations

O Justificatif de domicile ou attestation d'hébergement

ORIBoURIP

O Certificat de participation a la Journée d'Appel

O Photocopie des diplémes et titres professionnels obtenus + relevés de notes du dipléme
O Photocopie de vos 2 derniers bulletins scolaires

- O Dernier certificat de scolarité

O Photocopie du permis de conduire

O Attestation d’Assurance Responsabilité Civile, valable pour I'année scolaire en cours

O Photocopie de la carte de demandeur d’emploi et/ou justificatifs d'emplois

O 4 photos d'identité récentes

Ce dossier de candidature ne constitue en aucun cas un document d'inscription définitif dans notre établissement.
Il nous permet un positionnement en vue d’'une convocation aux tests éventuels d’'entrée et entretien de motivation.

Signature du candidat : Si mineur, signature du représentant légal :

CADRE RESERVE A L'INHNI - NE RIEN INSCRIRE

Entretien individuel le : ...../.......... YA

Décisiondu CFA: oui i Non ] Réservé Dossier complet i Dossier saisi [l

FOIMATION QCCEPTEE | ...vvvvvvuereieesseesssiesssesssssessssessssssssssessssssssssessssssssssessssesssssessssesssssessssesssssessssessssensssseesssenssssesssssnsssnssssessssnssssenssssssssnsnsens
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