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DOSSIER DE CANDIDATURE									

        
        CQP AMC			CQP AERP		CQP CE
        Autre formation : ____________________________________________Date d’inscription
_________________

						
         Madame		      	Monsieur
ETAT CIVIL
Nom : ___________________________________	
Nom de jeune fille : ______________________________ 
Prénom : __________________________________	
Date de Naissance ___/___/______            Lieu de naissance : __________________    Age : ____________ ans           
Pays :________________________ Nationalité : ___________________________________________________
Adresse postale : ____________________________________________________________________________________________
Code postal __/__/__/__/__/                 Ville : ______________________________________________________
Adresse mail : _________________________________________________@_________________________________________
Téléphone fixe : ___/___/___/___/___/            Téléphone portable : ___/___/___/___/___/
Carte vitale : __/ ___/___/  ___/___/  ___/___/   ___/___/___/  ___/___/___/    ___/___/
Permis : OUI / NON     		Voiture : OUI / NON 		Mobilité : ________________________________
RENSEIGNEMENT COMPLEMENTAIRE
Si vous êtes inscrit à Pôle Emploi :
Date d’inscription : ____/____/________       N° inscription : ___________________________________________
Si vous êtes inscrit à la Mission Locale :
Agence : ___________________________    Conseiller : ______________________________________________
PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE :
Nom : _______________________________	Prénom : _____________________________________________
Lien de parenté : ________________________ Tel. :_________________________________________________


SITUATION ACTUELLE :
              Etudiant 			En cours de scolarité 
	Demandeur d’emploi		Salarié
[bookmark: _Hlk54105091]STATUT : 
 	Allocataire RSA			Reconnaissance RQTH
[bookmark: _Hlk54105163]CONTRAT :
Type de contrat recherché :         CDD		CDI 		Autre : __________________________________
Préférence de travail : 		 Tôt le matin 		en journée		en soirée
Disponibilité de journées de travail :  	Lundi / Mardi / Mercredi / Jeudi / Vendredi / Samedi / Dimanche 
Temps de travail souhaité : 	Temps plein 		Temps partiel : ___/___/ heures
[bookmark: _Hlk54103731]Disponible :          Immédiatement 		A partir ___/____/____	       		Jusqu’au ___/____/____
AUTRES :
 Avez-vous des contre-indications ou des restrictions médicales établies ?
____________________________________________________________________________________
Comment avez-vous connu KURSUS FORMATION ?
Relation (ancien stagiaire, amis …) : _______________________________________________________
 Entreprise
Internet (Google, Site…)
C.I.O.
Pôle Emploi		Mission Locale		Autre : _________________________________________

	Entreprises contactées
	Dates
	Suites données par l’employeur

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	







DOCUMENT A JOINDRE :
Carte d’identité			Droit à l’image 
Carte vitale			Attestation Pôle Emploi (si inscrit)
CV				
[bookmark: _Hlk54699046]

Les données personnelles recueillies via ce dossier de candidatures et la fiche d’entretien de recrutement sont traitées sur la base de votre consentement. Vos données seront transmises aux seules personnes habilitées, lesquelles sont soumises au devoir de confidentialité et seront conservées pendant 5 ans. 

Le recruteur : _________________________________________________________________________________

Signature du stagiaire : 
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