
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

MOYEN DE TRANSPORT

Permis de conduire :  Oui     Non

Si oui, les quels ?

Moyens de transport ?   Voiture        Moto            Vélo          Aucun

Vous êtes   Marié              Célibataire               Concubinage

Vous avez des enfants Oui                  Non

PROBLEMES SANTE

 Problème de vue  Problème de dos           Problème de vertige             d'audition

Reconnu M.D.P.H ?             Oui            Non

Si oui, veuillez nous fournir la copie de la RQTH 

Comment avez-vous connu BE2A : Presse ou radio  Conseiller d’orientation 

Salon  Ami 

Site internet BE2A 

*Attent ion votre dossier  sera pr is en compte à la vue de tous ces éléments

DOSSIER A RENVOYER A L’ADRESSE SUIVANTE             :  

 

Nom: 

Prénom: 

Adresse: 

                                     

DOSSIER DE CANDIDATURE

Formation demandée : 

                         

PHOTO

*  PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER :

- Photocopie de la carte d’identité ou titre de séjour en cours de validité

- Prescription de formation de la structure d'orientation

- CV récent

- Attestation de sécurité sociale

- Avis de situation pôle emploi (sur votre espace personnel)
CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Date d'envoi : ……………………………………………………………………

Date de réception : ……………………………………………………………………….

Date d’entretien : ………………………………………………………………………….

BE2A Hérault
Route de Bessan - C.R. 67 - Pech d'Oulès - 34500 BEZIERS
: 04.67.35.05.05 : 04.67.35.85.75 Site: www.be2a.fr

Email : be2a.secretariat@orange.fr

http://www.be2a.fr/


RENSEIGNEMENT CANDIDAT

Nom du stagiaire :                          Prénom :

Date de naissance : Lieu :

Nationalité :

Adresse de l’élève :

Code postal : Ville :

Téléphone : Portable :

Adresse électronique (mél) :                                        @

N° identifiant Pôle emploi : 

Rémunération : POLE EMPLOI :      ARE      OU     ASS

AUTRE :                  RSA 

                                Rien  

CURSUS SCOLAIRE

ANNEE SCOLAIRE CLASSE ETABLISSEMENT

DIPLOMES OBTENUS

ANNEE D’OBTENTION INTITULE DU DIPLOME

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

ANNEE DUREE
STAGES, TRAVAUX SAISONNIERS, EMPLOIS 
DIVERS …

Décrivez en quelques lignes les raisons qui motivent votre candidature pour cette formation :

Quel est votre projet professionnel ?




	CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

