
 

 
 

NOM D’USAGE :  ………………………………………………………………… PRENOM : ………………………………………………………. 

NOM DE JEUNE FILLE:  ………………………………………………………………… 

DATE & LIEU DE NAISSANCE :  ………………………………………………………………… 

NATIONALITE :   ………………………………………………………………… 

ADRESSE :   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

TELEPHONE FIXE ET PORTABLE : ………………………………………………………………… MAIL : ………………………………………………………………. 

NOMBRE ENFANTS A CHARGE : ………………………………………………… 

TYPE DE REVENUS :  ARE [__]  RSA [__]  Aides Mission Locale [__] 

PARCOURS SCOLAIRES 

DIPLOMES : ………………………………………………………………………………………………….. 

DATE OBTENTION : ……………………………………………… 

SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE : …………………………………………………... EMPLOYEUR : ……………………………………………………. 

TYPE DE CONTRAT :  CDD [__] CDI [__]  INTERIM [__] 

EXPERIENCES DANS LE METIER : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DIVERS 

DOSSIER MDPH ETABLI : Oui [__]  Non [__] 

Si oui : Date de la notification : ……………………………………………………… Pourcentage d’invalidité : …………………………… 

TROUBLES DES APPRENTISSAGES : Oui [__] Non [__]  Si oui, lesquels : ……………………………………………………………………………………….. 

Date de la notification : …………………………………………………. 

RECONNAISSANCE EN QUALITE DE TRAVAILLEURS HANDICAPES :  Oui [__] Non [__] 

Si oui : Date de la notification ……………………..………........... 

ORGANISMES :  Organismes de suivi :  Pôle Emploi [__]  Mission Locale : [__]  Cap Emploi [__] 

* N° identifiant (Pôle Emploi) : ……………………………………………..  * Secteur géographique : …………………………………………… 

* Nom du Conseiller : ………………………………………………………….  * N° de téléphone : ……………………………………………………… 

FINANCEMENT 

FINANCEMENT ENVISAGE :   Oui [__]   Non [__]   Si oui, lequel : ……………………………………………………………………………………………….. 

LA DEMANDE DE FINANCEMENT EST-ELLE EN COURS ?  Oui [__]  Non [__] 

Si oui, date de la demande …………………………………………….  

Un devis a-t-il été demandé ?  Oui [__]  Non [__]  Une réponse a-t-elle été obtenue : oui [__]  Non [__] 

Observations après entretien : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Suite à donner : ………………………………………………………………........ 

Devis [__] Dossier OPCO [__]       

Comment avez-vous connu la MFR : Courrier Info collectives : [__] Contact Pôle-Emploi, Mission Locale …..[__] 

 

CANDIDATS DECOUVERTE  

DES METIERS 
 


