DOSSIER DE CANDIDATURE

Rentrée 2021 : URMA - Antenne du Tarn

Formation souhaitée :
o CAP o MC o BP o BTM O BTS o BM o Titre Pro

INTITUIE @ 12 FOFMATION : .eueeeeeeeceeeriricieeeeesiseeeeesssessraeesesssssssassesssseanesessssansasssssssssnesessssansassane

INFORMATIONS PERSONNELLES - CANDIDAT(E)

NOM BT PrENOM & .ttt sttt sttt e s e et sttt s e st ettt ebe sea e et sen e
NE(E) 18 ettt et et er e Sexe : O Féminin o Masculin
Nationalité © ..o e Département de NaissancCe : .......cceeeeeeveeeveereereenens
COMMUNE B NAISSANCE : ..vreeiuirinireeteettae sttt es e sttt et b et sea e s e b b ses e bbb s semeat ses bbb sen et sen e saeenens een
AUUTESSE .t reeetet et sttt sttt ae e aeb st sae e s et eae se b e eae S8 eR £ ee R SERea e e a e Res b ea e bes et en b neat s eae seeaenereeais
Code POStal & e VB 1 o
ZRR [ arv ] TEIEPNONE : .

Malil (3 compléter OblIGatOIrEMENT) & ciuviiiriieeiiie ettt ettt ee et e b e e e saesebeebe e sbe s b besbesbe st beennesaseentas

Régime scolaire souhaité :

O Externe o0 Demi - pensionnaire O Interne
(un mail vous sera envoyé ultérieurement avec les modalités administratives de demi - pension ou de I'internat)

Reconnaissance Travailleur Handicapé : N° Sécurité Sociale ou MSA de I'apprenant(e) :
o oui* O non

Si oui, fournir la notification RQTH*

(si non daffilié, rapprochez-vous de la CPAM)

INFORMATIONS - RESPONSABLE LEGAL(E) si candidat(e)mineur(e)

Lien de parenté : O Pére o Mere o Tuteur

NOM 1 i e Prénom @ ..
AUUTESSE et se ettt sttt sttt ae e aeb st st s ebes et e st se b b £ eea SheeR £ eEeR SEe s s et SEaes b ea e b s eeeRe eEeata bt en sheaen s e eaeees
Code POStal & e VIlE & e e
Ml 2 e s TEIEPNONE & .o e

Catégorie socio - professionnelle du(de la) responsable Iégal(e) :

Profession QU PEIE / LULEUI : ...vovieeeeeeeeeetee ettt ettt st ea et et et ea s eas et e sessas et sensessassrensasesensotes
Profession 0 12 MEIE / TULIICE 1 oottt sttt et st st e st s st et b st st et eresae sae st st s e sessssaesesseneeneeres

‘ Chambre
( I“ ( A «Métiers
» ... Artisanat

TARN




SITUATION ANTERIEURE - CANDIDAT(E)

Derniere situation avant la candidature :

O Scolaire 0O Apprenti(e)
0 Demandeur d’emploi o Salarié(e)
D0 AULIES (PIECISEZ) ...veive ettt et et et s b et e es e s e s easaaseaseaeeteeteetesteeteebestestesaesnsensensessans

Si scolaire : derniére classe et établissement fréquentés :

Diplome obtenu : O oui O non

Diplome le plus élevé obtenu (si différent du précédent) :

INFORMATIONS SUR LA COLLECTE DE DONNEES PERSONNELLES

Les informations recueillies par notre établissement sont enregistrées dans un fichier informatisé pour
la tenue du dossier du candidat. Elles sont destinées au personnel administratif et seront conservées
pendant une durée de 30 ans maximum.

Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données, en vigueur a partir du 25 mai
2018, vous pouvez exercer votre droit d’acces aux éléments vous concernant, les faire rectifier, les
limiter, les effacer ou vous opposer au traitement en contactant I'établissement par écrit :

URMA - antenne du Tarn — 112 route des templiers — 81020 Albi Cedex 09

ou par mail : cfa@cm-tarn.fr

Nom, prénom et signature

Candidat(e) Responsable légal(e)
si candidat(e)mineur(e)

‘ Chambre
( I“ / A «Métiers
» ... Artisanat

TARN



mailto:cfa@cm-tarn.fr

PROJET DU(DE LA) CANDIDAT(E)

S’agit-il d’un premier contrat d’apprentissage pour 'apprenti(e) : 0 oui 0O non
Ou

S’agit-il d’une suite de contrat : ooui* O non

Ou

S’agit-il d’un redoublement : O oui 0 non

Joindre copie du précédent contrat enregistré*

Expérience professionnelle (immersion en entreprise, connaissance du métier...) :

Projet et motivation :

Nom, prénom et signature

Candidat(e) Responsable légal(e)
si candidat(e) mineur(e)

Chambre
« Métiers
s /Artisanat

OCCITANIE / PYRENEES-MEDITERRANEE

TARN

A




Pieces a joindre obligatoirement
au dossier de candidature de I’apprenant(e)

La copie de la carte nationale d’identité et/ou du titre de travail sur le territoire

francais, récépissé ou carte de séjour

L’exeat ou le certificat de fin de scolarité pour les jeunes de moins de 16 ans

(Année scolaire 2020-2021)

La copie du dernier dipldme obtenu

ou la copie du relevé de notes avec la mention «admis» (hors Brevet des colléges)
L’attestation de recensement pour les plus de 16 ans

La RQTH - Reconnaissance en Qualité de Travailleur Handicapé - en cours de validité,

pour les candidats en situation de handicap

La copie du précédent contrat d’apprentissage avec le numéro d’enregistrement, s'il

s’agit d’'un nouveau contrat
L’attestation couvrant la responsabilité civile de I'apprenti(e)
L'autorisation du droit a I'image (ci-joint)

La fiche sanitaire (ci-joint)

A‘ Chc:mb.re
( I“ «Métiers
» ... Artisanat

TARN




Si vous avez trouvé une entreprise :

ELEMENTS DU CONTRAT

Date de début du contrat : ......ccoeevveveeeceveeiere e Date de fin du contrat : ......ccooeeeivviiiceiee e

Date de signatures du contrat : .......ccceceeverevnrennenenne. Durée hebdomadaire de travail : .......cccceeoevvvenenes

Travail sur machines dangereuses ou exposition a des risques particuliers :
O oui 0O non

INFORMATIONS DE L’ENTREPRISE

NOM / PrENOM AU GAIANT 1 1evvieiiieeiee ittt ettt eeeett e e s ettt e s eeateesasaateesassateesassateesasssteesasssseesssssseesasssseesas
T 0] a Yo Yol = [T TSRS

COAE APE (NAF) © oo eeeeeeeeeeeseeeeeee e eeeesesesesesese st et eeseseseseseee s eseeeseseseseseee et seesasesesesaeeseeseseseneses

Nombre de salarié(e)s dans I'entreprise (tous établissements confondus) :

1o [ LY O TP
Code postal i cuveeeeieeeeee VIllE & e
TEIEPNONE & et ettt e s a bt e e saaaee s
Mail (2 compléter obligatoireMENt) : ..........ccooiuiiiiiiiiiii ettt e et e e et e e e e rre e e e tre e e e eaneeas

Affiliation entreprise :

0 Chambre de Métiers

o DIRECCTE

0 Chambre de Commerce

Nom de votre convention collective : Convention collective IDCCn° :
a compléter obligatoirement

Caisse de retraite complémentaire (champ obligatoire) :

Obligatoire : votre entreprise doit adhérer a son OPCO

https://www.trouver-mon-opco.fr/

A‘ Cht:mb.re
( I“ «Métiers
» ... Artisanat

TARN



INFORMATIONS SUR LE(S) MAITRE(S) D’APPRENTISSAGE

Maitre d’apprentissage n°1
Nom : Prénom : Né(e) le :

Maitre d’apprentissage n°2 (facultatif)
Nom : Prénom : Né(e) le :

Expérience professionnelle en relation avec le diplome préparé par I'apprenti(e) :

Durée : an(s) Diplome(s) ou titre(s) obtenu(s) :

Nous vous rappelons que le maitre d’apprentissage doit impérativement avoir les qualifications requises. Aucun accord exceptionnel ne sera
délivré*

Les piéces a joindre obligatoirement par I’entreprise :

e La copie du « permis de former » pour les entreprises de la branche de I’hotellerie,
café, restaurant.

Date : Lieu :

Signature

Employeur Apprenti(e) Responsable légal(e)

hambre
( I“ ( A‘ ..Métiers
» ... Artisanat

OCCITANIE / PYRENEES-MEDITERRANEE
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