I ° PHOTO
ouatiére
Centre Polyvalent de La Région . .
Formation Professi i
'[165 Route du Pastal Occitanie
11400 SOUILHANELS Pyrénées - Méditerranée
Tél 04.68.60.03.61 Fex 04.68.60.08.33

DOSSIER DE CANDIDATURE
Surveillant Visiteur de Nuit

(J Mme (J Melle O m.

NOM & e Prénom : ...
NOM d€ NAISSANCE : ..ottt

AGIESSE & ettt ettt e b et e et e b a e ehe e et s b et es s eae s e b b eae st etene
Code Postal : ||| ||| VIll@ teeee ettt et et eeer e eve s e v b

....................................................................................... Tél: || ]

....................................................................................... Tél: || ]
RENSEIGNEMENTS DIVERS

Inscrit(e) au P6le Emploi (D oul CINON Neid:| |l

Date d’inscription: | _ | || _|__I|__l__1__|__| Joindre attestation
Indemnisé(e) par P6le Emploi (J OUI (J NON

Bénéficiaire du RSA CJoul (J NON

Situation familiale personnelle : (J Célibataire () Marié () Divorcé (J Vie maritale () Veuf

(J Enfant(s) a charge |_|_|

Comment avez-Vous CONNU LA ROUBTIEIE P .....oocveieiiieeieiiee ettt ettt sttt st evves svesansssbesstesnssensnesaesnns

CPFP LA ROUATIERE 1165 Route du Pastel 11400 SOUILHANELS & 04.68.60.03.61



Hébergement adulte souhaité (J oui (J non

Je soussigné(e), NOM : .......ccceiniceiceeece e Prénom : .....coeeeeeveeevreenvevennnnn

Déclare étre candidat(e) a la formation SVN.
Atteste sur I’honneur I'exactitude des renseignements fournis dans ce dossier.
M’engage a étre assidu(e) tout au long de la formation.

Fait @ oo e SIGNATURE

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER DE CANDIDATURE

Copie recto-verso de la carte d’identité en cours de validité
Copie de la carte vitale du candidat
Certificat médical précisant :
= |’aptitude a vivre en collectivité
= La mise a jour des vaccinations
Copie des diplémes et attestations professionnelles (le cas échéant)
3 photos d’identité récentes (précisez nom et prénom au verso)

CPFP LA ROUATIERE 1165 Route du Pastel 11400 SOUILHANELS & 04.68.60.03.61




