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Maison Familiale Rurale de St Valery en Caux 

DOSSIER DE CANDIDATURE 

 

Titre professionnel ADVF 

 

Votre Identité 

 

 Nom de naissance  .......................................................................................  

 Nom d’épouse  .......................................................................................   

 Prénom(s)  .......................................................................................   

 Adresse  .......................................................................................  

  .......................................................................................  

  .......................................................................................  

 Téléphone  .......................................................................................  

 Portable …………………………………………………………………….. 

 Mail  .......................................................................................  

 Age   .......................................................................................   

 Date de naissance  .......................................................................................   

 Lieu de naissance  .......................................................................................   

    et département  .......................................................................................  

 Moyen de transport  .......................................................................................   

N° de sécurité sociale :  ……………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 



 

 

MAJ : 14/05/2025 

 

 

  

Votre Situation actuelle 

 

 Situation familiale célibataire  .................................................................   

 marié(e)  ....................................................................   

 vie maritale ...............................................................   

 autre ............................................................................   

 Nombre d’enfants et âges  .......................................................................................  

 Numéro identifiant France travail...............................................................................  

 Inscrit à France travail depuis  ..........................................................................................   

 Bénéficiaire ARE Oui  -  Non  

Si oui, quelle est la date de votre fin de droit ?   .........................................................  

 Nom du correspondant France travail ou Mission Locale 

 ................................................................................................................................................................  

 Quelles sont vos ressources actuelles ? 

 ................................................................................................................................................................  

 Etes-vous :       

Travailleur handicapé   ......................................................................................................  

Contrat jeune  .......................................................................................................................  

Suivi PLIE                 .....................................................................................................   

RSA  ...........................................................................................................................................  
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Votre parcours scolaire 

Dernière classe suivie (collège, lycée…) Année de fin de scolarité 

 

 

 

 

Apprentissage (secteur) Année  

 

 

 

 

Vos Diplôme(s) obtenu(s) 

Diplôme(s) Année(s) 

  

  

  

 

Votre Parcours de formation adulte 

(Mobilisation sur projet, remise à niveau, pré qualifiant, contrat de qualification, de 

professionnalisation, d’apprentissage…) 

Types d’action Organisme de formation Période (du…au) 

   

   

   

Stage(s) professionnel(s) 

Poste occupé Lieu Période (du…au) 

   

   

   

 



 

 

MAJ : 14/05/2025 

 

 

 

 

Expérience(s) professionnelle(s) 

Emploi Lieu Période (du…au) durée 

    

    

    

    

    

    

 

 Quel est votre Projet professionnel ? Pourquoi ? 

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 

Questions que vous souhaitez aborder lors de l’entretien  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 

 


