
 

PROJET PROFESSIONNEL 
 

 

 

Nom :  ...............................................................................................................................................................................................    

 

Prénom :  ..........................................................................................................................................................................................  

 

Intitulé de la formation visée :  ........................................................................................................................................................  

 

J’ai de l’expérience ou des compétences dans le domaine visé ? ☐ Oui ☐ Non 

Si non, je souhaite découvrir ce domaine avant de rentrer en formation qualifiante ☐ Oui ☐ Non 

J’ai bénéficié d’un accompagnement à la qualification    ☐ Oui ☐ Non 

Si oui, précisez lequel :  ☐ Prépa Avenir ☐ Prépa Projet 

RESUME DU PROJET PROFESSIONNEL 

 
   

  

Quelles sont vos motivations ? Qu'attendez-vous de cette formation ? Quels sont vos atouts, vos qualités pour ce métier ?  

 

 

 

 

 

 

 



QUELQUES SUGGESTIONS pour mettre en valeur votre candidature :  
N’hésitez pas à nous faire parvenir une prescription France Travail ou Mission locale, une preuve d’une immersion professionnelle, 
une lettre de recommandation, une promesse d’embauche etc.  

ELEMENTS DE VALIDATION DU PROJET PROFESSIONNEL 

✓ Expérience professionnelle et/ou 
bénévolat dans le domaine  

 
OU/ET 

 

 

✓ Actions d'orientation déjà suivies 
(Prépa projet, Pôle emploi, bilan de 
compétences...)  

 
OU/ET 

 

✓ Activités en lien avec la mer 
(loisirs…) titulaire du permis côtier, pratique 

de la pêche, traversée à la voile, 

 
OU/ET 

 

 

✓ Autre (préciser) : réseau, enquêtes 
métier, salons, rencontres avec des 
professionnels,  promesse d’embauche, 
contrat de professionnalisation à venir… 

 

 

Je souhaite travailler dans le ou les secteurs suivants après ma formation : 

 ☐ Navigation à la pêche         ☐ Navigation au commerce (Transports de passagers ou de marchandises)       

 ☐ Navigation à la voile             ☐ Indifférent  ☐ Besoin de découvrir 

 ☐ Conchylicole                         ☐ Mareyage                 ☐ Poissonnerie      ☐ Ne sait pas  

 

J’ai déjà des contacts pour travailler après la formation ? 

 ☐ Oui ☐ Non 
 

 

 
Fait à                                                                              Le        /      /          
Signature 
 
  
 
 
 
 

RESERVÉ AU CEFCM 

VISA CEFCM 

Action de formation demandée en accord avec le projet : ☐ Oui ☐ Non 

Public prioritaire : ☐ Oui ☐ Non 

Décision : ☐ Accord ☐ En attente, motif : ……………………………. 

 ☐ Non traité (incomplet) 
 


