de Candidature

Je compléte et je renvoie mon dossier a :

= MFR de VAYRES

CHOIX DE LA FORMATION
[ | seconde Professionnelle
|| Bac Professionnel PAB || Bac Professionnel MCV
[ ] BTSA viticulture &Enologie
[ BTSA Technico-commercial Vins, Bieres et Spiritueux
L] Responsable Qualité Sécurité-Slreté Environnement
] Responsable de Développement Touristique Territorial
STATUT ENVISAGE
| Scolaire
L] Apprentissage
E] Contrat de Professionalisation
VOTRE IDENTITE
Nom Prénom
Né(e) le a
Nationalité N° Sécurité Sociale
Adresse
Code postal Ville
Tél. Portable
E-mail

de Vayres

N\F

3 CHEMIN DE PELARNON
33870 VAYRES

contact@mfr-vayres.fr

0557748530

Collez votre photo

Dept

Formation par alternance




Etudes en cours - Année 20 -20

Dipléme préparé :
Etablissement :

N° INE :

Votre statut actuel

D Etudiant-e

D Contrat d’Apprentissage *joindre la copie du contrat

Numéro d’enregistrement du contrat (15 chiffres), a demander a votre CFA:

D Contrat de Professionnalisation * joindre la copie du contrat
[] Salarié-e en CDD [] Salarié-e en CDI
|| Demandeur-se d'emploi, identifiant : depuis mois

E] Autre, précisez :

Reconnaissance de handicap

D oui D non

Si oui, merci de joindre a votre dossier la notification RQTH (Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé) ou de la MDPH

Comment avez-vous connu la MFR de Vayres ?

salon, lequel :

ClO, lequel ?

Ecole actuelle :

Presse :

Internet, réseaux sociaux :

Autre, précisez :



A joindre a votre dossier

Réservé a
l'administration

| ]1- Une lettre de motivation précisant votre projet professionnel

| ]2- Un Curriculum Vitae détaillé

| ] 3- Photocopies des relevés de notes obtenues I'année en cours et 'année précedente

| ] 4- Photocopie du diplome de Bac ou Bac +2 si obtenu

|| 5- Photocopie du contrat d'apprentissage ou de professionnalisation en cours
| ] 6- Photocopie de la Reconnaissance du handicap (RQTH, MDPH)

(.

|| 7-Titre de séjour en cours de validité pour les candidats étrangers

A compléter et signer pour valider votre dossier

Je soussigné-e, (Prénom, NOM)

D atteste que les informations contenues dans ce dossier sont exactes et reconnais avoir été informé-e que toute
inexactitude ou absence de réponse dans le présent dossier est susceptible d’entrainer la nullité de ma candidature.

D autorise la MFR de Vayres a enregistrer informatiquement, et a des fins exclusives de gestion administrative,
les données contenues dans ce dossier.

D autorise la MFR de Vayres a communiquer les éléments de ma candidature aux entreprises recherchant des alternants

D déclare avoir pris connaissance du contenu et des modalités de la formation proposée

Signature
Fait a le
D Dossier réceptionné e ........ VA Y ST , Complet:oui non
|| Entretien de recrutement ScolaireO) Apprentissage()  Formation Continue O

|| Procédure PARCOURSUP - AFFELNET
E] Convention de formation ou Convention d'engagement

[] Frais d’engagement

Dates Qui? Suivi
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Dossier de candidature-MFR de Vayres-Mars 2024
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