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Appui aux entrepreneurs
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DOSSIER DE CANDIDATURE
MERCI DE RETOURNER CE DOSSIER COMPLETÉ A : bge15@creer.fr

NOM (en majuscules) :





Prénom :
NOM DE NAISSANCE (en majuscules) : 








Adresse
:







( :

Code postal :







Ville :

Personne à prévenir en cas d’accident :




E-mail :



Date de naissance :


H – F :



Lieu :

Âge :








Nationalité :
N° sécurité sociale :






En France depuis :



Situation familiale :

Nombre d’enfants :

Âge des enfants :

Mode de garde :

Composition du foyer : 

Situation professionnelle des pers du foyer :

Inscription à Pôle Emploi depuis :

A quelle agence Pôle Emploi :


Durée de l’inactivité professionnelle à l’entrée en formation  6 mois (   6 à 11 mois (   12 à 23 mois (   24 mois+ (


Situation financière (précisez l’origine de vos ressources) :

RSA


(



Allocations Familiales

(


ARE


(



Autre (rente, pension…)

( 


ASS


(



Précisez……………………………………….


AAH


(



Aucune



(
Date de fin allocation : 





N° Identifiant Pôle Emploi : 


Avez-vous une reconnaissance travailleur handicapé (CDAPH)



Oui (justificatif à fournir)
(
Nature du Handicap : 




Non



(
Contre-indications : 


Dossier en cours

(


Niveau de formation :
Date de sortie du système scolaire :
Dans quelle classe étiez-vous :

Secteur activité :

Diplôme le plus élevé obtenu durant vos études :

Secteur d’activité de ce diplôme et année d’obtention :


Parcours professionnel : Dernière activité avant de commencer cette formation
( Apprentissage 


( A l’école (collège, lycée..)

( Salarié en CDI 

( salarié en contrat aidé


( salarié en CDD 


( Autres, précisez

( Formation professionnelle continue
dans quel domaine : 

Avez-vous déjà travaillé oui ( non (
si oui, dans quel secteur avez-vous le plus travaillé : 

Combien de temps : 


quel métier : 

Permis de conduire :
Oui (
Non  (           Véhicule personnel   Oui (  
Non (   
en cours (

 A compléter par le candidat
 PROJET : 

CRÉATION (          REPRISE  (
ORIGINE DU PROJET :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ETAT D’AVANCEMENT DANS LE PROJET :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PRODUITS/SERVICES :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

MARCHÉ ENVISAGÉ :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ORGANISMES PROFESSIONNELS DEJA RENCONTRÉS :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IMPLANTATION ENVISAGÉE :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ÉCHÉANCE PRÉVUE :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

VOS MOTIVATIONS POUR INTEGRER LA FORMATION / LA PRESTATION :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

MERCI DE RETOURNER CE DOSSIER COMPLETÉ A : bge15@creer.fr

Retenu�
�
�
Non retenu�
�
�
Liste attente�
�
�









