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Nom de naissance :

Dossier de pré-candidature à la formation OPEC

Adresse domicile (adresse fiscale de référence) :

Code postal :

Prénom :

Ville :

Tél. mobile : Adresse E-mail :

................................................................

.................................................. ...............................................................................

...............................................................

.........................................................................................................

........................................................ .............................................................................................

Reservé au candidat
Formation : OPEC  
Du 26 octobre 2026
au 26 août 2027

À Barjols

CV actualisé

Lettre de motivation

Photo

Certificat médical d’aptitude 
aux métiers du bâtiment

Situation professionnelle
Demandeur·se d’emploi

Salarié·e

Intérimaire

Dirigeant·e

Entrepreneur·se

Artisan·ne

Profession libérale

Particulier·ère

Membre actif·ve d’association

Autre

Fonctionnaire

Pièces à fournir :

Insérer votre photo d’identité

Informations
Monsieur MadameCivilité :

Nom d’usage : .................................................................................................................................................................

Date de naissance : Ville de naissance :........................................... ..................................................................

Département naissance ou pays si étranger : ....................................................................................................

N° sécurité sociale : ....................................................................................................................................................

Nom et adresse de la caisse d’affiliation : ............................................................................................................

Situation familiale : Nombre d’enfants à charge :........................................... ...............................................

Personne à contacter en cas d’urgence : .......................................................................................................

Tél. mobile : Adresse E-mail :.................................................. ...............................................................................

Autre élément de précision important à nous communiquer si besoin : (situation familial, autres difficultés…)

...............................................................................................................................................................................................
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Aménagement spécifique pour les situations de handicaps

Si oui, lesquels : ..........................................................................................................................................

Avez-vous besoin d’aménagement spécifique pour votre formation ou certification ?

Cochez les cases correspondantes à votre situation 

oui
non

Souhaitez-vous signaler des difficultés particulières ?
..................................................................................................................................................................;............................
..................................................................................................................................................................;............................

Reconnaissance travailleur handicapé : A B C

Tél. mobile : Adresse E-mail :.................................................. ...............................................................................

Date de reconnaissance : ...........................................................................................................................................
Référent CAP EMPLOI : ..............................................................................................................................................

Mobilité Cochez les cases correspondantes à votre situation 

Avez-vous le permis de conduire ? oui non

dossier en cours d’instruction, inscrit depuis: 
(barrez les réponses inutiles)

1 an ou moins / 1 à 2 ans / 2 à 3 ans / +3 ans

Avez-vous un véhicule ? oui non

Mobilité : locale départementale régionale nationale

Situation France Travail
Cochez les cases correspondantes à votre situation de façon précise et indiquez vos références les plus récentes.

Inscrit·e à France Travail : oui non

Date de votre dernière Inscription à France Travail : .......................................................................................
N° de votre identifiant France Travail (obligatoire) : .............................................................................................
Agence France Travail dont vous dépendez (adresse complète) :
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................

Nom de votre conseiller·ère à France Travail (obligatoire) : .......................................................................
Tél. : Adresse E-mail :................................................................... ...............................................................................

Projet de formation validé par France Travail : oui non

Validation d’une fiche de prescription France Travail, date : ........................................................................

Dernier emploi occupé (indiquez précisément votre titre de poste ou fonction) :
..............................................................................................................................................................................................

Indemnisé ARE ? Allocation RSA ? Allocation à d’autres minima sociaux

Si oui, lesquels : ...............................................................................................................................................................
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Situation Mission Locale (16 à 26 ans) Cochez les cases correspondantes à votre situation 

Pour les moins de 26 ans, inscrit·es à la Mission Locale :

Agence Mission Locale dont vous dépendez (adresse complète) :

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................
Nom de votre conseiller·ère Mission Locale : ..................................................................................................
Tél. : Adresse E-mail :................................................................... ...............................................................................
Pour les moins de 26 ans, bénéficiez-vous de la garantie jeune ? oui non
Pour les moins de 26 ans, êtes-vous déjà en CEJ (contrat d’engagement jeune) ? oui non

Inscrit depuis le : ...........................................................................................................................................................

Projet de formation validé par la Mission Locale : oui non

Situation professionnelle et statut Cochez les cases correspondantes à votre situation 

Salarié·e :

Dernier emploi occupé (précisez) :

CDI CDD Contrat aidé (Hors contrat Pro) Reconversion Professionnelle Démissionnaire

Identification entreprise : .....................................................................................................................................
Secteur d’activité / expertise : .............................................................................................................................

Commerçant·e ou chef·fe d’entreprise :

Identification entreprise : .....................................................................................................................................
RCS : ..............................................................................................................................................................................
Secteur d’activité / commerce / expertise : .....................................................................................................

Travailleur·se indépendant·e :

Identification entreprise :

SIRET : ..........................................................................................................................................................................
Secteur d’activité / expertise : ..............................................................................................................................

.....................................................................................................................................

Artisan·ne :

Identification entreprise :

SIRET : ..........................................................................................................................................................................
Secteur d’activité / expertise : ..............................................................................................................................

.....................................................................................................................................

Profession libérale :

Identification entreprise :

SIRET : ..........................................................................................................................................................................
Secteur d’activité / expertise : ..............................................................................................................................

.....................................................................................................................................
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Fonctionnaire / Agent·e Public :

Fonction :

Structure : ...................................................................................................................................................................
Expertise : ...................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

Intérimaire :

Missions :

Secteur d’activité : ....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

Scolarité et diplômes Cochez les cases correspondantes à votre situation 

Dernière classe fréquentée :

Dernière classe suivie :

.......................................................................... Année : .....................................
Primaire

1ère année de CAP / BEP (précisez) : 

Terminale CAP / BEP (précisez) :

1ère ou 2ème année après le BAC (précisez) :

3ème cycle de l’enseignement supérieur (précisez) :

....................................................................................Collège CPA, CPPN CLIPA

................................................................................................................
......................................................................................................................

...................................................................................................
.................................................................................

Dernier diplôme obtenu :

Diplôme & Certifications Professionnelles :

............................................................... Année d’obtention: ..................................
Certificat d’étude primaire

BAC/BAC +2

Titre professionnel du Ministère du Travail (précisez) :

Certificat de Qualification Professionnelle CQP de branche (précisez) :

Brevet des collèges CAP ou BEP

........................................................................................................
..........................................................................

..........................................

BAC +3  (précisez) :

Habilitations règlementaires : (préciser les habilitations déjà acquises et leur niveau)

SST

Électriques (précisez) :

Autres (précisez) :

HACCP

........................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

................................................................... .........................................................................

Scolarité sans diplôme
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Connaissances secteur Bâtiment et/ou Écoconstruction
Décrivez vos connaissances, savoir-faire et expériences liées au secteur du bâtiment et/ou à l’écoconstruction… en 
précisant les formations et/ou titres professionnels déjà acquis ou l’autoformation (chantiers participatifs) réalisée. 
Ces éléments devront être plus détaillés dans la lettre de motivation (dossier complet comportant éventuellement 
des photos de réalisations).

Bilan France Travail / PLIE / Mission Locale / Autre prescripteur :

Projet professionnel validé Projet professionnel non validé

Détails de vos expériences :

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................
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Préparation des stages en entreprise /  
Pré-liste des entreprises contactées

La formation prévoit 7 semaines de stage en entreprise, réparties en 4 périodes.  
Lister ici les premiers contacts et engagements que vous avez déjà sécurisé (si existants).

ATTENTION : Le fait de trouver vos stages à l’avance n’est pas un prérequis, mais toutes vos 
démarches préalables indiqueront au comité de sélection votre sérieux et votre motivation et 
vous aideront aussi à gagner du temps et à anticiper la connaissance d’éventuels partenaires à 
venir : Noms d’entreprises/ accords préalables…

Nom de l’entreprise Contenu de stage 
/ conclusions de la 

rencontre

Adresse Accord validé Accord à valider
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Parlez-nous de votre projet professionnel en synthèse
Introduction à votre lettre / dossier de motivation à nous envoyer en PJ svp

Expliquez vos principales motivations à suivre cette formation professionnelle et à vous diriger 
vers ce(s) métier(s) :

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

Comment avez-vous connu cette action de formation ?

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

Qu’attendez-vous de la formation ?

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................
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NOM Prénom :

Lieu : le 

...........................................................................................................................................

................................................................................................. .......... /.......... /..........................

Signature :

Si votre dossier est retenu, le processus de sélection vous permettra de participer à :
•	 Une information collective (pour y participer vous devrez demander une prescription officielle 

à votre conseiller·ère France Travail) ;
•	 Un test de positionnement ;
•	 Un entretien individuel ;
•	 L’établissement d’un plan individuel de formation.

Au terme de ce processus, si vous êtes retenus (notamment par le financeur), de nouveaux 
documents vous seront demandés et de nouvelles pièces seront à signer dans le cadre
de la formalisation de votre inscription.

ڱڱ Pour toutes questions merci de contacter Magali BABAULT au : 04 93 77 51 93

Ou nous envoyer un e-mail avec vos questions à l’adresse suivante : formation@scic-tetris.org

Vous pouvez déposer ou envoyer votre dossier de candidature, accompagné d’un CV, 
d’une lettre de motivation et d’une pièce d’identité valide par courrier à l’adresse suivante :

SCIC TETRIS – FORMATION
6110 Rte de Thorenc 06620 Gréolières

Ou par courriel (PDF compressé) à formation@scic-tetris.org

ATTENTION ! Si votre dossier (questionnaire ci-dessus + pièces demandées) est incomplet, 
il ne sera pas pris en compte.

Ce dossier est à nous déposer ou à nous envoyer pour
le vendredi 10 octobre 2026 au plus tard !

Un mail de confirmation vous sera envoyé dès réception de votre dossier de candidature. Si 
vous ne recevez pas ce mail merci de nous contacter !

RGPD- Les informations portées sur ce formulaire sont obligatoires. Elles font l’objet d’un traitement informatisé 
destiné à l’établissement de la convention de formation, à l’inscription à la candidature à la certification et à la 
délivrance de votre attestation de fin de formation, si votre candidature est retenue. 
À la clôture du traitement administratif, ces informations sont ensuite archivées sur une durée légale de 5 ans. 
Après quoi elles seront automatiquement détruites. 
Depuis la loi “informatique et libertés” du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de 
rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication 
des informations vous concernant, veuillez vous adresser à administration@scic-tetris.org


