Lycée Professionnel Maritime Jacques Cassard
111 rue du Port Boyer — BP 51536

44315 NANTES Cedex 3
Tél: 02 40 50 51 01 (tapez 2)
E-Mail : formationcontinue@lycee-maritime-nantes.fr

DOSSIER D'INSCRIPTION

FORMATION : CERTIFICAT MATELOT PONT

Cadre administratif :

Choix de la session : Date de réception du dossier complet :

Date début : Statut :
Date de fin :

Financement :

ST A GI AIRE Niveau scolaire :

Qualité : (M, Mme, Melle)..........ccocceerirerrienriernieereens NOM USUET X ... s

NOM A MAISSANCE & ...ttt ettt et et e e et et e et e s et et e etesat et e ee e seseeaseatesatete et ensesseaseaeeeeeeReentaneeseeareneeaneeneensensessenseneenreanes

Date 0 NAISSANCE : ...ttt e bt s e bt e e e o2 AR E et s e e et A e R e Rt e e s e e AR Rttt s e e n et et te e
Lieu de NaiSSANCE : ... e Département................ccccoovvvvieenicicene
NAEIONAIIEE & ...t s s e e ettt ettt
Permis de SEJOUN /T EXPIrE 1€ 1 ..ottt et bbbt b et bR bbbttt
e =TT TSP
Code Postal : || ||| |

(080T 11111 1T -SSP R ST SR

Teéléphone = |__|__ ||| ||| ||| Téléphone portable : |_ | | ||| ||| ||

N° de sécurité sociale : |__|_ | | ||| ||| |||

Statut a I’entrée en formation: [ Salarié [] Demandeur d’emploi [] Chef d’entreprise

| INSCRIT MARITIME (si titulaire d’un fascicule)

[\ 8T g T=T o XX L=30 3 Y= 1 2 T

(0 TUE= 1 o 1 =T RS

Date de fin de validité de votre Visite MEAICAlE : ....ccveuireireiiiriiitircrecrrc et rereree e rserresresssnssenssenssanses

| PRISE EN CHARGE DE LA FORMATION

(1 Région (si demandeur d’emploi)
L1 Entreprise (coordonnées et Mail) : .......ccccccceimniinscscssnnnsssssss s s sssn e snaes
L] Personnel

1 Autre (préciser) :



| FORMATION INITIALE

Derniére année d’études : ..........ccceeeveeerirnnnen.
Diplome Visé : ........ooevcinririee e
Diplome Obtenu [ Oui 1 Non

| EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

Derniére expérience professionnelle :

Poste 0CCUPE : ......oovvivriieeeiiee s
Entreprise : ..o
Duréeducontrat: ........ccoceeveiiiiiiiiiinnnnnnnnnn,
Dates du contrat: ...........ccceeevvvieniinieinnnn

| SIVOUS ETES DEMANDEUR D’EMPLOI

N° de demandeur d’emploi : | I

Date d’inscription a P6le Emploi : | I

Percevez-vous des allocations Chomage : U] oui I non

|  QUELLE REMUNERATION AUREZ-VOUS A L’ENTREE EN FORMATION

L1 Région (si demandeur d’emploi non rémunéré)
[ POLE EMPLOI
L1 Entreprise

[0 Non rémunéré

| LISTE DES PIECES A JOINDRE AU DOSSIER IMPERATIVEMENT

[J Photocopie de votre carte d’identité (recto-verso), de votre passeport ou de votre carte de séjour (pour les
personnes de nationalité étrangére)

[J Photocopie de votre diplome (niveau V minimum) ou d’un relevé de notes si diplome non obtenu — OBLIGATOIRE
[J 1 photo d’identité aux normes (type passeport) scannée

] Cerfa de demande d’inscription a examen n°® 15580*01 (a télécharger et remplir directement)
http://www.dirm-memn.developpement-durable.gouv.fr/cerfa-r411.html

] Lettre de motivation

1 Curriculum vitae (avec les expériences professionnelles qu'elles soient maritimes ou non)

1 Promesse d’embauche (facultatif)

| LISTE DES PIECES A JOINDRE AU DOSSIER AU PLUS VITE

[J Photocopie de votre notification de droits Pole Emploi
1 Compte-rendu d’entretien validant le projet de formation par un conseiller Pdle Emploi
(] Attestation de natation (50 m de nage minimum, départ plongé)

[ Certificat médical délivré par un médecin des Gens de Mer a jour. Date de validité :

Mise a jour le 13/01/2023



