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S D REGION RHONE-ALPES

FORMATION DANS LE METIER DE :

DONNEES GENERALES CONCERNANT LA OU LE STAGIAIRE

Nom, prénom :

Date de naissance : Lieu de naissance :

Adresse compléte :

Tél. : Gsm. : Fax :
Avez vous une référence internet sur un site et/ou un accés internet ? Oui []J Non []
Si oui, précisez : E-mail :

Statut a la date de la demande

q Salarié d’une entreprise N° de sécurité sociale :

[0 Salarié dans l’atelier ou I’entreprise du lieu de formation prévu

[0 Dans une autre entreprise

Nom de I’entreprise :

Adresse de ’entreprise

Tél. : Fax : Contact :

q Demandeur d’emploi N° allocataire : Depuis le :

Perception de I’ARE : Oui [] Non [] Si oui, nb jours restants :

Agence locale ANPE :

Adresse de I’ALE :

Tél. : Fax : Conseiller :

CANDIDATURE STAGIAIRE

1
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q Bénéficiaire RMI N° allocataire : Depuis le :

Perception de ’ARE : Oui [] Non [] Si oui, nb jours restants :

q Autre cas :

PROFIL

Dipléomes, titres préparés et/ou obtenus

q Niveau V—Discipline : Obtenu: O [J N[] Année:
(Cap, BEP)

q Niveau IV—Discipline : Obtenu: O [J N[] Année:
(Bac, Bac pro)

q Niveau III—Discipline : Obtenu: O [J N[] Année:
(Bac + 2 : BTS, DEUG, ...)

q Niveau II—Discipline : Obtenu: O [J N[] Année:
(Bac + 3/4 : Licence, Mai-
trise, ...)

q Niveau I—Discipline : Obtenu: O [ N[] Année:

(Bac + 5 et au dela : Ingé-
nieur, DESS, DEA, ...)

Activités professionnelles et/ou personnes en rapport avec la demande de formation :

Quelles sont, selon vous, les compétences, qualités, aptitudes, attitudes nécessaires a 1’exercice
du métier d’art que vous envisagez ? :
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DEMARCHES EFFECTUEES ET PROJET PROFESSIONNEL

Avez-vous pris contact avec des professionnels du métier d’art envisagé ? : Oui [] Non []

Si oui, détaillez vos démarches ci-dessous

Que pensez-vous pouvoir apporter a I’atelier d’accueil ? (perspectives de développement, élargis-
sement de la gamme de produits, etc...)

Quel est votre projet d’insertion professionnelle a I’issue de la formation ? :

Recherche d’un employeur
Création de votre propre atelier

Reprise d’un atelier existant

o

Autre projet :

Quelles sont les démarches effectuées ou que vous envisagez d’effectuer, en rapport avec votre
projet d’insertion professionnelle :
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OBSERVATIONS PARTICULIERES

Indiquez ci-dessous ce que vous avez envie de communiquer et qui ne figure pas dans ce dossier
de candidature (intérét pour Uhistoire de l’art, les époques ; intérét pour l’art appliqué ; intérét pour la
création contemporaine ; intérét pour un artiste en particulier ; et tout renseignement nous permettant
d’apprécier votre motivation, ...)

DOCUMENTS ANNEXES

Documents a fournir IMPERATIVEMENT

[}y CV Détaillé du candidat
q Lettre de motivation
Documents souhaités : photos de réalisations, coupures ou dossier de presse, et tout document

permettant d’apprécier ’intérét que vous portez au métier d’art que vous envisagez d’appren-
dre, ou tout document faisant état de vos démarches antérieures.

Liste des piéces jointes au dossier de candidature




