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Dossier de candidature à retourner par mail avant le 18 septembre 2010
à alternance@clps.net, après avoir dûment complété les 4 pages. 
N.B : Cliquez dans les cases  FORMCHECKBOX 
 selon votre choix et complétez les zones grisées      
Comment avez-vous eu connaissance de cette offre ?  
  FORMCHECKBOX 
Cap emploi
 FORMCHECKBOX 
Pôle emploi
   FORMCHECKBOX 
Mission locale
 FORMCHECKBOX 
Site internet -Préciser :                FORMCHECKBOX 
Autre-Préciser :          
Vous postulez pour la FNAC de…

 FORMCHECKBOX 
Angers

 FORMCHECKBOX 
Caen
  FORMCHECKBOX 
Le Havre           FORMCHECKBOX 
Vannes           FORMCHECKBOX 
Le Mans
     FORMCHECKBOX 
Nantes
     FORMCHECKBOX 
Rennes
Prénom et nom :     
      FORMCHECKBOX 
Femme
      FORMCHECKBOX 
Homme
Date de naissance :           
Quel(s) justificatif(s) de votre situation de handicap avez-vous ?

     FORMCHECKBOX 
 Reconnaissance travailleur handicapé par la CDAPH
     FORMCHECKBOX 
  Victime d’accident ou maladie professionnels avec incapacité permanente d’au moins 10%, titulaire d’une rente au titre d’un régime de protection sociale obligatoire
     FORMCHECKBOX 
Titulaire de la carte d’invalidité

     FORMCHECKBOX 
 Titulaire de l’allocation aux adultes handicapés

     FORMCHECKBOX 
 Titulaire d’une pension d’invalidité attribuée au titre du régime général de sécurité sociale, à condition que cette invalidité réduise au moins des deux tiers leur capacité  de travail ou de gain
     FORMCHECKBOX 
Ancien militaire et assimilés titulaires d’une pension militaire d’invalidité
     FORMCHECKBOX 
Veuve de guerre
     FORMCHECKBOX 
Veuve de guerre remariée ayant au moins un enfant à charge

     FORMCHECKBOX 
Femme d’invalide interné pour aliénation mentale imputable à un service de guerre

     FORMCHECKBOX 
Orphelin de guerre et assimilés âgés de moins de 21 ans

     FORMCHECKBOX 
Titulaire d’une allocation ou d’une rente d’invalidité relative à la protection sociale des sapeurs-pompiers volontaires

Adresse :      
Téléphone fixe :      Téléphone portable :     
Adresse mail :     
Situation de famille :      Nombre d’enfants à charge :     
Nationalité :     
Si nationalité étrangère, type de titre de séjour autorisant à travailler :     
Titre de séjour valable jusqu’au (date précise) :     
Merci de bien vouloir répondre à quelques questions, puis de rédiger, en fin de dossier, votre lettre de motivations.
A
► 
PARCOURS
    


	Votre parcours de formation initiale

	Dernière classe fréquentée :
	     

	Mois et année de votre fin de scolarité :
	     

	Diplôme(s)

	Intitulé du diplôme
	Obtenu (oui ou non)
	Si oui, année d’obtention

	     

	     
	     

	     

	     
	     

	     

	     
	     

	     

	     
	     

	Formation(s) professionnelle(s) (hors scolarité obligatoire)

	Quelle(s) formation(s),
quels diplôme, titre professionnel...
	Organisme ?
	Statut ? (stagiaire de la formation professionnelle, contrat d’apprentissage...)
	Dates précises de début et de fin

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	Parcours professionnel

	Poste occupé
	Employeur et secteur professionnel
	Durée de travail hebdomadaire 
	Dates précises de début et de fin

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	Action(s) d’accompagnement, de suivi, de stages… sur votre orientation professionnelle
Ex : bilan de compétences, travail sur le projet professionnel…

	Nom de l’action
	Organisme
	Durée de l’action
	Dates précises de début et de fin
	Résultat de l’action

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     


B
► 
SITUATION 



Etes-vous actuellement demandeur d’emploi :              FORMCHECKBOX 
 oui                   FORMCHECKBOX 
 non       
Date d’inscription Cap emploi :         Cap Emploi de :      
Nom et coordonnées de votre correspondant CAP emploi :     
Date d’inscription à Pôle emploi :      Agence de :     
Nom et coordonnées de votre correspondant Pôle emploi :     
Date d’inscription à la Mission locale :      Mission locale de :      
Nom et coordonnées de votre correspondant Mission locale :     
C
► 
QUELLES SONT, EN QUELQUES LIGNES, VOS MOTIVATIONS POUR CE POSTE ?  

     
D
► 
MOBILITÉ  

Etes-vous titulaire du permis de conduire :
       FORMCHECKBOX 
 oui
   FORMCHECKBOX 
 non

De quel moyen de transport disposez-vous :      
Etes-vous mobile géographiquement :
     FORMCHECKBOX 
 sur votre ville uniquement
    FORMCHECKBOX 
 autour de votre ville
      FORMCHECKBOX 
 sur le département

     FORMCHECKBOX 
 sur les départements voisins
 FORMCHECKBOX 
 sur la région
   FORMCHECKBOX 
 sur toute la France
Pouvez-vous venir sur Rennes une semaine par mois pendant 12 mois (transport, hébergement et restauration organisés et pris en charge par la FNAC) ?
       FORMCHECKBOX 
 oui
      FORMCHECKBOX 
 non
E
► 
ATTESTATION      Merci de remplir  les zones ci-dessous avec votre nom et prénom, suivis de la date.
Moi,       atteste, le      ,
de l’exactitude des informations portées dans le présent dossier.
Nous vous ferons part des suites données à votre candidature au plus tard le 30 septembre 2010
F
►              APTITUDES LIÉES AUX CONDITIONS D’EXERCICE DU MÉTIER
    


A quoi sert cette grille ?

Cette grille vous permet de faire le point sur vos capacités à réaliser des actes ou situations que vous pourrez rencontrer en entreprise. Ecrire ces informations, c’est être honnête avec vous-même afin de ne pas vous retrouver en difficulté une fois en situation de travail et de nous permettre de prévoir des adaptations éventuelles si vous êtes sélectionné.

Cette grille servira de support lors de votre entretien de positionnement avec le formateur du CLPS.

Comment remplir cette grille ?

Mettez un X dans la case de 1 à 4 (un seul X par ligne), en vous reportant à la légende ci-dessous. N’hésitez pas à illustrer votre choix par des commentaires.
Légende
1 : Je ne peux pas faire

 
2 : Je peux faire avec un soutien (humain, médicamenteux ou technique)  

3 : Je peux faire seul

4 : Ne sais pas
	APTITUDES (être capable de…)
	1
	2
	3
	4
	Commentaires éventuels

	Condition physique au travail

	Monter / descendre un escalier
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Porter de charges (+ de 10 kg)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Rester debout (fixe)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Rester debout (piétinements, petits déplacements)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Rester assis (+ de 30 minutes)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Se baisser / être accroupi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Utiliser ses mains avec précision
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Condition sensorielle au travail
	
	
	
	
	

	Pouvoir toucher du chaud et du froid
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Voir les distances, couleurs, reliefs
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Entendre distinctement (bruits, sons…)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Résister aux changements de températures
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Condition mentale au travail
	
	
	
	
	

	Exprimer ses gênes et inconfort
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Comprendre une consigne
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Rester concentré
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	S’adapter aux imprévus et aux autres
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Faire face au stress
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Faire face à l’échec
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Maîtriser son humeur, ses émotions 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Tenir un rythme
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Etre en contact avec du public
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Ecouter et conseiller du public
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Avoir des responsabilités
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Transmettre des informations
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Prendre des initiatives
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Travailler dans le bruit
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Travailler dans la poussière
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Travailler dans un espace confiné
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Travailler avec des collègues
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Accepter la hiérarchie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	TOTAL des X par colonne (à calculer par vos soins)
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