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INFORMATIONS PERSONNELLES 

Madame ❑ Monsieur ❑ 

Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nom de naissance : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom(s) : …………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………. 

Date et lieu de naissance : Le…………………………………………………………………… à ……………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CP/Ville : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Email : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nationalité : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

SITUATION 

Professionnelle : 

Demandeur d’emploi : Oui ❑  Non ❑    Indemnisé : Oui ❑  Non ❑ 
N° identifiant Pôle Emploi : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Depuis quelle date êtes-vous inscrit sans interruption : …………………………………………………………………………… 
Etes-vous reconnu·e travailleu·r·se handicapé·e ? Oui ❑  Non ❑ 

 Logement : 

Quelle sera votre situation pendant la période de formation :  

Logement autonome à Rennes ❑  Logement autonome à l’extérieur de Rennes ❑ 

 Hébergé·e ❑ Pas d’idée pour le moment ❑ 

Mobilité : 

Disposez-vous du permis B : Oui ❑  Non ❑  

Disposez-vous d’autres permis : Oui ❑  Non ❑  si oui, lesquels : …………………………………………………… 

Disposez-vous d’un véhicule : Oui ❑  Non ❑ 

Pré-Qualification Métiers Techniques du Spectacle Vivant 
2020/2021 

FICHE DE CANDIDATURE 
 

Ce programme de formation relève du Programme  
QUALIF-EMPLOI de la Région Bretagne.  

mailto:siege@prismerennes.fr
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SCOLARITÉ 

Dernière classe suivie    

Diplôme le plus élevé obtenu    

Année de la dernière classe suivie   

Année d'obtention du dernier diplôme   

 

CHOIX DE CETTE FORMATION 

Avez-vous été orienté·e par un professionnel ? Oui ❑  Non ❑ 

Si oui,   Mission Locale : ❑ Pôle Emploi : ❑ Autre : ❑ 

Coordonnées de votre conseiller·e·s: 

Madame ❑ Monsieur ❑  | Nom - Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CP/Ville : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Email : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Comment avez-vous connu cette formation ? 

Site internet www.prisme.bzh ❑  Ancien stagiaire ❑ 

Site internet www.gref-bretagne.com ❑  Réseau professionnel ❑ 

Moteur de recherche ❑ Autre ❑ ………………………………………………………………… 

 

----------------------------------- 

PIÈCES À JOINDRE : 

 Curriculum Vitae mettant en avant vos activités professionnelles et/ou bénévoles en lien 
avec le secteur du Spectacle Vivant 

 Lettre de motivation pour l’entrée en formation indiquant votre projet et/ou vos envies 
dans ce secteur professionnel. 

 Toute pièce et/ou document permettant d’illustrer vos expériences en lien avec 
l’environnement technique du spectacle vivant 

Date limite de retour des dossiers, le 15/06/2020 (cachet de la poste faisant foi) 
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MODALITÉS DE RETOUR DU DOSSIER : 
 
Par Courrier 
 
PRISME 
Référents formation MTS 
23, Rue d’Aiguillon 
35200 Rennes 
 

Par e-mail / courrier électronique 
 
enora.prismerennes@gmail.com 
objet : candidature MTS 

 
 

Après l’étude de votre candidature, si celle-ci est recevable, vous serez invité.e.s par courrier à 
une information collective suivie de tests et d’entretiens de sélection. 

Merci de veiller à indiquer une adresse postale qui sera en activité au moins jusqu’en août 
2020. 
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