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DOSSIER DE CANDIDATURE ET DE RENSEIGNEMENTS 
  

  
  

OUVRIER PROFESSIONNEL EN 
RESTAURATION DU PATRIMOINE 

 

  
  
 
 
 

 

  
 
RENSEIGNEMENTS ETAT CIVIL 
NOM :  Prénom : 

Nom de naissance : Date de naissance : 

Adresse: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal : Ville : 

Tel : Fax : 

Port : Email :  

  

Célibataire         Marié        autre :……………………… Nombre d'enfants :  

N° sécurité sociale :   

Nom et adresse de la caisse d'affiliation : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Permis :  oui           non Véhicule :  oui           non 

VOTRE SITUATION AUPRÈS DU PÔLE EMPLOI OU DE LA MISSION LOCALE 
Adresse de la structure qui vous positionne sur la 
formation : (pôle emploi ou Mission Locale) : 
…………………………………………………………………………………………….
..…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………. 

Nom de votre référent pôle emploi ou 
Mission locale : 
……………………………………………………………………………
………………...…………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………… 

Tel :                            Fax :  
Email :  
Date d'inscription comme demandeur d'emploi :  

N° d'identifiant pôle emploi :   
  



 

 

AUTRE INFORMATION    

Reconnaissance travailleur handicapé :    OUI         NON 

Date de reconnaissance :   

Ressources actuelles :  ARE            ASS            RSA           AUTRE               AUCUNE 

FORMATION INITIALE   
Niveau scolaire :  Année de sortie du système scolaire : 

……………………………………………………………………… 

Dernier diplôme obtenu : Année d'obtention………………………………… 

FORMATION PROFESSIONNELLE  

Diplôme obtenu Année d'obtention………………………………… 

Secteur d'activité :  

Autres formations : Année d'obtention………………………………… 

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES  
Secteur d'activité         Poste occupé              Dates         Coordonnées employeurs 

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….. 
AUTRES EXPERIENCES SPÉCIFIQUES AU BATIMENT  

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

MOTIVATION ET PROJET PROFESSIONNEL  
Quelles sont vos motivations pour suivre cette formation  ? 

………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
Quel est votre projet professionnel ? 

………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
CONNAISSANCE DE LA FORMATION  

Comment avez-vous connu cette formation  ? 
 
Ce dossier doit être accompagné : d’une lettre de motivation précisant le projet  
professionnel, d’un CV, d’une photo et d’un certificat médical de moins 3 mois. 
 
Date de votre candidature       Signature  

 
 


