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Formation par alternance

aPLERIN

Nom : Prénoms :

Née) le |__|__| | _|_|_]I A: Dépt |__|__|

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone :|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Adresse mail :

Numéro de Sécurité Sociale :

O FORMATION CONTINUE [0 APPRENTISSAGE

Date de I’entretien : Formateur responsable de ’entretien :
LE BRIS Marie-Charlotte
(Responsable CAP AEPE)

1- Connaissances du métier et de la formation

Stages realisés dans la petite enfance Connaissances de la formation (site internet,
présence aux PO) :




MAJ le 20/01/2025
2- Le parcours du candidat

Le parcours scolaire (orientation ; difficultés...)

Expériences antérieures : (joindre le CV a la grille
d’entretien)

3- Le projet du candidat

Projet : Les raisons, pourquoi maintenant ? :

Faisabilité matérielle du projet :

- Distance domicile-centre de formation :

- Mobilité :

- Mode de financement :

- Rémunération :

Signature

Le e 2025




