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Formulaire de renseignement

Nom:

Prénom:
Email : Tél :

Adresse :

Code postal : Ville :

Date et lieu de naissance :

Nationalité :

Formations antérieures et diplémes:

Parcours professionnel:

Céramique

- Avez-vous déja rencontré un ou des professionnels de la céramique?

- Avez-vous déja suivi des cours ? Amateurs ? Professionnels?

- Avez-vous déja une experience du tournage?

- Qu’attendez-vous de la formation?

- Comment avez-vous entendu parler de I'école Créamik ?




DEVENIR POTIER-CERAMISTE
www.creamik.com
creamik.formation@gmail.com
06.41.18.25.21

Votre projet professionnel

Comment voyez-vous votre avenir professionnel dans la céramique ?

Réalisation de votre projet professionnel :

- Lelieu: Vous envisagez de trouver un local a louer

Vous souhaitez devenir propriétaire d’'un local

Vous étes propriétaire d’'un local ou vous pouvez vous installer a votre
domicile

- Avez-vous réfléchit a un financement pour vous installer ?

Oui : Par quel(s) moyen comptez-vous financer votre installation ?

Non
Etes-vous :
Demandeur d’emploi Etudiant Salarié
Travailleur handicapé reconnu Indépendant Autre

Financement envisagé pour la formation :

Autofinancement

Financement partiel par un organisme. Lequel ?

Financement total par un organisme. Lequel ?

- Avez-vous commence les démarches pour une demande de financement ?

Oui Non

- Quand comptez-vous déposer votre dossier de demande de financement ?

Si vous n’avez pas votre financement* :

Je peux autofinancer la formation

J’abandonne la formation

Autre. Explicitez :

* Ce parameétre n’est pas discriminant dans le processus de sélection. Nous prenons avant tout en compte les
critéres créatifs du dossier de candidature. Il s'agit cependant pour nous d'évaluer le nombre exact d'éleves
susceptibles de se désister en cas de non obtention du financement afin de proposer des places sur liste d'attente.
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