
               

Prix Savoir-faire en transmission
Dispositif de perfectionnement aux métiers d’art

Dossier de candidature

FICHE DONNÉES PERSONNELLES

Nom                                  Prénom   

Né(e) le   

Adresse actuelle :     

CP                    Ville    

Téléphone           e-mail 

SITUATION ACTUELLE : 

ÉTUDIANT  OU JEUNE DIPLÔME :   

EN RECONVERSION :

AFFILIE A POLE  EMPLOI                       INSCRIT                           INDEMNISE   

Case à cocher

Case à cocher Case à cocher



PARCOURS 

 EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE ET/OU STAGES

Année Entreprise Secteur d'activité Fonctions Durée

 FORMATIONS

Diplômes obtenus Spécialisation Nom de l’école Année d'obtention

PROJET PROFESSIONNEL 

Quelle activité souhaitez-vous exercer à l’issue du Prix Savoir-faire en transmission ?   

Quelle a été votre motivation initiale pour vous engager dans cette voie ?



Quelles démarches avez-vous déjà engagées pour construire votre projet professionnel ? 

Si oui, avez-vous été accompagné-e dans ces démarches, par qui ? 

Quelles sont vos compétences actuelles (savoir-faire, savoir-être, connaissances théorique …) ?



Quelles sont les compétences que vous avez besoin d’améliorer et pourquoi ? 

Nom de l’entreprise que vous avez choisie et domaine d’activité de celle-ci : 

Comment le Prix Savoir-faire en transmission va-t-il vous aider à concrétiser votre projet d’insertion 
professionnelle ?



Je certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements donnés qui resteront strictement confidentiels.

Être lauréat du Prix Savoir-faire en transmission, c’est s’engager dans un processus de perfectionnement
des compétences techniques afin de s’insérer dans le secteur des métiers d’art. 

A    Le  

Signature (via «outils»/cliquer sur «remplir et signer»)
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