
   
 Lopérec - 02 98 81 11 21 - ufalenivot@lenivot.net  

  L’école du Nivot bénéficie du soutien financier  

De La Région Bretagne  OCAPIAT 

Renseignement CANDIDAT(E) - formation par alternance 

Formation souhaitée :  ......................................................................................................................................................  

Régime souhaité :  Demi-pensionnaire                            Interne (1)                          Externe 
(1) Selon les formations, l’internat est géré par l’école du Nivot mais externalisé au Juvénat de Châteaulin  

Etat civil 

Nom et Prénom :  ..........................................................................  

Adresse :  .......................................................................................  

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

Code Postal :  ............................  

Ville : ...............................................................................................  

N° tél fixe :  ...................................................................................  

N° tél Portable :  ...........................................................................  

Email :  .............................................................................................  

N° Sécurité sociale ou MSA : 

|_| |_|_| |_|_| |_|_| |_|_|_| |_|_|_| |_|_| 

 

Si vous êtes est mineur(e) : 

Nom et prénom de votre représentant légal :  ......................  

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

  Père  Mère  Autre (préciser)  .........................  

Adresse (si différente) : ............................................................  

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

Code Postal :  ............................  

Ville : ...............................................................................................  

N° tél fixe :  ...................................................................................  

N° tél portable :  ...........................................................................  

Email :  .............................................................................................  

 

Sexe :  F ☐  M ☐                            

Date de naissance :  ...............................................................  

Lieu de naissance :  .................................................................  

Département de naissance : .................................................  

Pays :  .........................................................................................  

Nationalité :  ............................................................................  

(Le cas échéant, fournir le titre de séjour autorisant à travailler sur 

le territoire Français) 

 

Reconnaissance de la Qualité de Travailleur 

Handicapé (RQTH) : 

 Oui     Non      en cours       Attestation fournie 

 Diagnostic DYS 

 Accompagnement en cours avec LADATP  

 Autres à préciser : ............................................... 

 

Inscrit sur la liste des sportifs, entraîneurs, 

arbitres et juges sportifs de haut niveau :  

     Oui     Non 

 

Permis :  Oui     Non           en cours 

Si oui, types et date d’obtention :  ... .................................. 

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

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

  

mailto:ufalenivot@lenivot.net


 Situation avant entrée en formation 

 ☐ Scolarisé(e) ☐ Etudiant(e) ☐ Apprenti(e) ☐ Salarié(e) 

 ☐ Demandeur(se) d’emploi ☐ Autre situation :  ..................................................... 

Si vous étiez apprenti(e) :  

Numéro d’enregistrement de votre dernier contrat d’apprentissage : 
└┴┴┘└┴┴┴┘└┴┘└┴┴┴┴┴┘

 

Obligation de fournir une copie du dernier contrat d’apprentissage avec le numéro d’enregistrement (via votre dernier employeur) 

Lieu de formation :  ..................................................... .  Diplôme préparé :  ....................................................................... 

Si vous étiez salarié(e) : 

Votre fonction :.............................................................  Nom de l’entreprise :  .................................................................. 

Si vous étiez demandeur d’emploi :  

Depuis quelle date : ......................................................  Emploi occupé avant : ................................................................... 

 

Scolarité/études 

Dernières formations suivies Etablissements Années 
Diplôme 

obtenu (O/N) 

    

    

    

    

    

N° INE (identité éducation nationale) :                 __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

ou  

N° INA (N °identité enseignement agricole) :      __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

Documents à transmettre à l’école pour l’inscription au diplôme 

 CV détaillé (y compris les stages) 

 Copie recto + verso de votre carte nationale d’identité ou de votre passeport 

 Attestation d’affiliation à la MSA ou à la sécurité sociale 

 Attestation de recensement pour les mineurs 

 Attestation de réalisation de la JDC 

 Bulletins scolaires de la dernière année de formation 

 Copies de vos diplômes 

 Relevé de notes de vos diplômes 

 Le cas échéant -> contrat(s) d’apprentissage correspondant aux diplômes obtenus et transmis  

 Premier et dernier bulletins salaires de votre ancien contrat d’apprentissage 

Informations 

obligatoires 



Renseignements préalables à l’inscription 

Votre parcours 

Avez-vous rencontré des difficultés dans votre scolarité ?   Oui  Non  

Si oui, préciser :  ................................................................................................................................................................................  

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

Avez-vous des appréhensions par rapport à l’alternance ?  Oui  Non 

Si oui, préciser :  ................................................................................................................................................................................  

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

Avez-vous des appréhensions par rapport à la formation choisie ?  Oui  Non 

Matières concernées : ......................................................................................................................................................................  

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

Vous souhaitez faire votre formation dans le cadre de le VAE :  Oui  Non 

Si oui, durée de votre expérience dans le domaine visé par la formation : ..........................................................................  

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

Votre Projet professionnel 

  Salariat  Installation   Poursuite d’étude  Ne sait pas 

Présentation rapide de votre projet 

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

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

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

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

Pourquoi avez-vous choisi cette formation ? 

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

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

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

Quelles informations avez-vous recherché sur la formation ? 

 Recherches documentaires / fiches métiers 

 Rencontre auprès de professionnels du secteur) 

 Stage 

 Autres (préciser) : .................................................... 

Votre équipement informatique  

Smartphone :  oui    non         Ordinateur portable :  oui   non          Equipement à domicile :   oui    non 

Niveau d’autonomie en informatique :  autonome  besoin d’appui ponctuel  besoin d’appui permanent 

Votre mobilité : quel mode de transport utilisez-vous 

Pour venir en formation ? 

 Transport en commun 

 Voiture personnelle 

 Moto/scooter 

 Autre :  ..........................................  

 Covoiturage 

Pour aller en entreprise ? 

 Transport en commun 

 Voiture personnelle 

 Moto/scooter 

 Autre :............................................  

 Covoiturage 

Entreprise d’accueil 

Avez-vous trouvé une entreprise pour votre alternance ?   Oui  Non 

Si oui, préciser ses coordonnées, l’état de votre recrutement et les démarches effectuées pour la trouver :  ......  

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

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

Si non : Quelles démarches avez-vous prévues pour trouver une entreprise ? ................................................................  

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

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



 

Bilan du positionnement – cadre réservé au centre de formation 
Date de l’entretien :  .............................................................  Nom du référent : .............................................................  

 Résultats des tests de positionnement -> à joindre au dossier lorsqu’il y en a 

Prérequis d’accès au diplôme 

 oui  justificatif fourni :  .....................................................................................................................................................  

 non  demande de dérogation DRAAF :  oui  non 

Parcours proposé après analyse du besoin de formation 

Diplôme ou titre ☐ Parcours type  ☐ Parcours type réduit ☐ Parcours personnalisé 

 Nombre d’heures : …… Nombre d’heures : …… Nombre d’heures : …… 

Modifications apportées par rapport au parcours type : 

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

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

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

Dont volume d’heures en Formation à distance : ....................................  

Dont volume prévisionnel en mobilité (1) :  .................................................  

Dont volume module spécifique en entreprise (2) : ..................................  

Demande de validation académique  oui  non 

 Si oui  pour quelles UC :  .....................................................................................................................................................  

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

 Si oui  justificatif transmis :  ............................................................................................................................................  

Accompagnement renforcé à la préparation aux épreuves   oui  non 

Motifs :  

 Dispositif RQTH  

 Autre(s) : ............................................................................................................................................................................  
 

 

 

 

Fait à  ....................................................................... , le  ...........................................  

Faire précéder les signatures de la mention « lu et approuvé » 

 

  Le Directeur du CFA  L’apprenant  Le formateur référent 
 ou son représentant (Cachet du CFA) 

 

                                                 
1 Le volume prévisionnel en mobilités est le nombre d’heures de formation intégré dans le temps de la mobilité (par exemple sur une mobilité de 2 semaines, on 

peut considérer qu’une semaine est prise sur le temps de formation et 1 semaine sur le temps de l’entreprise ; le volume prévisionnel mobilités est donc de 35h) 
2 Le module spécifique en entreprise est un module délégué à l’entreprise intégré dans le calendrier de formation (par exemple semis en agriculture, inventaire 

en commerce…) 


