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(A nous retourner dès que possible et au maximum 15 jours avant la date de début de formation) 

 

TECHNICIEN RÉSEAUX SMART CITY 
RNCP : 38509 

 

 ÉTAT CIVIL : 
 

Nom :  ................................................................  Prénom :  ....................................................  

Date de naissance :  ..........................................  Lieu de naissance :  ....................................  

Nationalité :  .......................................................  

Adresse :  .................................................................................................................................  

Ville :  .................................................................  Code postal :  ..............................................  

 fixe : ___/___/___/___/___  mobile : ___/___/___/___/___ 

E-mail :  ..............................................................   

 

 VOTRE SITUATION ACTUELLE :  
 
 Salarié(e)  Profession indépendante 
 Étudiant(e)  Autre (précisez) : ……………………………... 

 Demandeur d'emploi   

  
Percevez-vous une allocation ARE ?  Oui  Non  

Êtes-vous allocataire du R.S.A. ?  Oui  Non  

N° identifiant pôle emploi : ……………………….  Date d’inscription pôle emploi : ___/___/____ 
Coordonnées conseiller(e) Pôle Emploi :  ..............................................................................  
 
Avez-vous une reconnaissance de travailleur handicapé ?   Oui  Non 
Si oui, souhaitez-vous bénéficier d'aménagements pour suivre la formation ou passer les 
évaluations ? 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 

Permis de conduire :   oui   non Véhicule personnel :  oui   non  

Contexte familial :   marié(e)  célibataire  vie maritale  Pacs  divorcé(e) 

 

Nom de la personne à contacter en cas d’urgence :  ...............................................................  

Son numéro de téléphone : ___/___/___/___/___  
 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
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 FORMATIONS SUIVIES :  
 

Année Titre 

Diplôme 
obtenu Mention / Observations 

Oui  Non 

     

     

     

 

 COMPETENCES :  
 

 Basique Correct Maîtrisé 

Français  Parlé,  Lu,  Écrit  Parlé,  Lu,  Écrit  Parlé,  Lu,  Écrit 

Anglais  Parlé,  Lu,  Écrit  Parlé,  Lu,  Écrit  Parlé,  Lu,  Écrit 

 

Logiciels  Notions / Débutant Intermédiaire Expert 
Traitement de texte Word…    

Tableur Excel…    
Présentation  PowerPoint..    

Dessin   
Cartographie   
Gestion Base 

Données 
  

Autres :   

  

 EXPERIENCE PROFESSIONNELLE : 
 

Emploi Stage Entreprise Fonction Tâches réalisées Dates 
Année 

      

      

      

      

      

 ORIGINE DU CONTACT : 
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Par qui avez-vous appris l'existence de cette formation ?  
 
 NOVEA  Publicité - presse 
 Salon  Pôle Emploi 
  Si oui, lequel :  .........................................  Mission Locale 
 Information lycée  Sur internet 
 C.I.O.  Si oui, sur quel site :  ...........................  
 Autres, précisez:  ...........................................  
 

 AVEZ-VOUS OBTENU  :  
 

 Habilitation électrique  
 Si oui, laquelle : …………………………et date de validité :  ........................................   

 CACES  
 Si oui, lequel : ……………………………et date de validité :  ........................................  

 Sauveteur secourisme  
 Si oui, lequel : ……………………………et date de validité :  ........................................  

 AIPR  
 Si oui, lequel : ……………………………et date de validité :  ........................................  
 

 PRÉREQUIS 

 

Pour accéder à la formation Technicien Réseaux Smart City (RNCP 38509), le candidat doit : 

• Être titulaire d'une certification dans l'une des filières suivantes :  

✓ Télécommunications ;  

✓ Électricité ;  

✓ Électrotechnique ;  

✓ Électronique ;  

✓ Construction de réseaux ;  

✓ Informatique ;  

• Satisfaire aux épreuves de sélection organisées par Novea (étude du dossier de candidature 

et entretien de sélection).  

 

Certaines habilitations professionnelles (habilitation électrique, AIPR, travaux en hauteur, SST, etc.) 

sont nécessaires à l'exercice de la fonction de Technicien Réseaux Smart City. Si le candidat ne les 

possède pas, elles pourront être préparées dans le cadre du parcours de formation, conformément 

aux modalités prévues par Novea. 

 

 Quelles sont vos motivations dans le choix de cette formation ? 
 

 

 

 

 

 

 Comment voyez-vous votre avenir professionnel grâce à la formation Novea ? 
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 Sur quel secteur êtes-vous mobile ? 
 

 

 

 

 Règlement Général sur la Protection des Données 
 

J’autorise Novea à transmettre mon CV aux entreprises susceptibles d’être intéressées par mon profil : 

 Oui             Non 
 
J'accepte de recevoir par e-mail ou par téléphone des informations sur les formations et événements 
proposés par OF Novea. 

 Oui             Non 
 

Les données personnelles recueillies dans ce dossier sont destinées exclusivement à Novea afin 
d'étudier votre candidature, d'organiser les entretiens de sélection, de gérer votre admission et, en 
cas d'entrée en formation, d'assurer votre suivi administratif et pédagogique. Elles sont 
conservées pendant la durée prévue par les obligations légales applicables et ne sont 
communiquées qu'aux personnes habilitées ou aux organismes financeurs lorsque cela est 
nécessaire. 
Conformément au Règlement (UE) 2016/679 (RGPD) et à la loi Informatique et Libertés, vous 
disposez d'un droit d'accès, de rectification, d'effacement, de limitation du traitement, de portabilité 
de vos données et, lorsque cela s'applique, d'un droit d'opposition. Vous pouvez exercer ces droits 
en contactant OF Novea à l'adresse contact@ofnovea.org. 
 

 Accessibilité et situation de handicap 
 
Le dossier de candidature est transmis dans un format permettant son accessibilité au plus grand 
nombre. Une version adaptée peut être proposée sur demande (format modifiable, 
accompagnement à la complétion, adaptation visuelle ou autre besoin identifié). 
Pour toute demande d’adaptation liée à une situation de handicap, vous pouvez contacter notre 
référente handicap : Elise Herbert (elise.herbert@ofnovea.org – 06 31 05 28 42). 
 

 Pièces justificatives à joindre obligatoires 
 

Curriculum-vitae (obligatoire)  

Lettre de motivation (obligatoire)  

Photocopie (ou photo) des diplômes (ou bulletins de notes du diplôme)  

Photocopie (ou photo) d’une pièce d’identité (ou titre de séjour) recto verso  

Photocopie (ou photo) de la carte vitale recto verso  

Photocopie (ou photo) du permis de conduire recto verso (si obtenu et valide)  

Copie (ou photo) de l’attestation de CACES et/ou habilitation électrique, sauveteur 
secouriste, AIPR (si obtenu et valide) 

 

 
Je certifie exacts les renseignements fournis dans le présent dossier et m'engage à signaler toute 
modification de ma situation. 
 

Fait à ………………….. , 

Le ……………………….. 
Signature du/de la candidat(e) 

mailto:contact@ofnovea.org
mailto:elise.herbert@ofnovea.org
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(Réservé NOVEA) 
 

Dossier reçu le    

Accusé de réception adressé le ……………………………………………. 

Entretien effectué le ……………………………………………………….. 

 

Élément vérifié Oui Non Observations 

Dossier complet  ☐ ☐  

Pièces justificatives vérifiées ☐ ☐  

Prérequis validés ☐ ☐  

Entretien réalisé ☐ ☐  

Avis favorable à l'admission ☐ ☐  

 

Date Démarches entreprises 

  

  

  

  

  

  
 

Observations : 
 

 

 

DOSSIER A RETOURNER AU RESPONSABLE DE L’ACTION DE FORMATION 
 

NOVEA 

 
 

Votre contact :  

90b impasse teractive nord 
50140 ROMAGNY FONTENAY 

  06 31 05 28 42   
contact@ofnovea.org 

 

 
 

 

 
 
 


