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Dossier a compléter et a apporter le jour de votre entretien de positionnement
avec les piéces a fournir.

DOSSIER DE CANDIDATURE 2014-2015

Veuillez

soigneusement
coller ici une
photo d'identité
récente

FILIERE AUTOMOBILE

FORMATION SOUHAITEE :

Apreés le BAC PRO maintenance
option A ou B ou un Bac STI
systémes motorisés :

Aprés un CAP, BEP ou MC de

Aprés la 3°™ ; .
P I’automobile:

[0 CAP Maintenance des Véhicules [0 Bac Professionnel Maintenance des [0 cQP TEAVA (1 an)

Automobiles Véhicules Automobiles (en 2 ans)
[0 CAP Réparation des Carrosseries [0 Bac Professionnel Réparation des
O Bac Professionnel Maintenance Carrosseries (en 2 ans)

des Véhicules Automobiles (en 3 ans) | [J CQP TEEA (2 ans)

[ Bac Professionnel Réparation des
Carrosseries (en 3 ans)

IDENTITE/ COORDONNEES DU CANDIDAT

Dossier a remplir par le candidat en joignant les pieces demandées

NI & ettt ettt e st ebesteeb e s aebbe s e se s e e sensnbbaaaaeseeeseeseeseeeaeeeeesseessennees Nom de jeune fille :

=T 0 Lo Y 0.2 KPR UPPPRTPPT

Date de naissance : / /] / A e e e e e e e

Situation familiale @......ccceeeviiieeiiniiennnn. Enfants a charge : 0 oui O non

N° Sécurité Sociale (POUN |85 MAJEUIS) & oottt e e e e e e st re e e e bbb eeeeeeeeas
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Pour les mineurs, préciser les coordonnées :

O parents O tuteur/éducateur O parents O tuteur/éducateur

O représentant 1€gal (préciser) i oo, O représentant 16gal (préciser) i nroneieseirsseeeneenne
O Monsieur 0 Madame O Monsieur O Madame

NOM e e e e e e e e saas NOM e e e e e e e b

o =T o o o PP T 0o o o TS SUUURRN

Adresse (si différente du candidat) t....ceevvveeeerieeiennnnnnn. Adresse (si différente du candidat) t....eevveeeeeeiiiiinnnnnnnn.

TEIEPNONE: ... e TEIEPNONE: .. e e

1 SR Ml e

[ contact que le CFA doit utiliser en priorité pour [ contact que le CFA doit utiliser en priorité pour

toute communication toute communication

VOTRE SITUATION ACTUELLE

O Scolarisé : - Derniere classe fréqQUENTEE : ...t st st e
- ELabliSSEMENT 1 .o e e
O Classe prépa a l'alternance (DIMA)

o Etudiant

O Salarié : Contrat d'alternance O Oui O Non
=10 aT o103V T PN
POSTE @CLUEBH & ettt ettt et e e h e bt e s bt e e s bt e e s bt e e s bt e e sabte e e e bt e e e e e eannrraeeens
O Stagiaire de la formation professionnelle 0 Contrat d’insertion (mission locale)
o Contrat aidé o Demandeur d’emploi / n° d’inscription :.................
UL =T L =T ol L=y 2T

VOTRE PARCOURS DE FORMATION

N° Identifiant National EIQVE : ..o et ettt e et e e e et e e e et e e e e e saaae e e e ensaaaaeeeeeaaeaeeeaeanannnnes
(INE a obtenir auprés du dernier établissement scolaire fréquenté)

Présentez vos 4 derniéres années de scolarité en commencgant par la plus récente :

Formation suivie .
Etablissement . A . A
ANNEE (Préciser : option, section, fré té Diplome obtenu Diplome en cours
Bac L, 3°™ Segpa, ...) requente
N
N-1
N-2
N-3
Langues vivantes : LV1 ... e LV 2 s
SST: O Oui [ONon
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VOTRE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE (Activité salariée, Job d’été, Stage, Bénévolat...)

Dates et durée Entreprise ou structure Fonction/Taches réalisées

VOS MOTIVATIONS POUR L’APPRENTISSAGE ET LE METIER CHOISI

Les raisons pour lesquelles vous avez choisi :

A = YU1 o)1 4T o1 =IO TRR

Comment avez-vous connu notre CFA, I'l[FAC?

[ Conseiller d’Orientation [ Portes Ouvertes [ Salon, Forum
[ Site internet ] Presse O autre :
Si site internet, merci de Préciser 18 NOM U SItE & .o st st s e e s e e e e enees

Parcours envisagé a la fin de votre formation

[ Vie active LI Poursuite d’8tUdES (PrECISEI)......oiiieeiieeeeeeeieeee ettt ereets s ese s essss e sssess s esens

Pour quelle (s) autre (s) formation (s) étes-vous candidat ?
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L’'ENTREPRISE

(] Entreprise trouvée : NOM de I"ENTIEPIiSE & ...uiiiieiiieireeieeeieeeee et et e ete e eeeereesteeebeesseeebeessaesabeenseeesnsseeennns

Nom de 1a PersonNe @ CONTACLEN & ....viiiiiiiiieee ettt e e e e e ee s
Y [T PSP
Tél : | | | | | | VLAl 2 e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e nnnnnns

Mobilité géographique : Permis de conduire ? o oui ©Cnon O encours

Votre moyen de locomotion : Voitureo Deuxroueso  Transports en commun O

Secteur géographique de votre recherche (par ordre de préférence) :

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Pour améliorer notre accompagnement dans votre projet professionnel

Avez-vous bénéficié d’'un accompagnement pendant votre scolarité ? [ oui [ non

> Sioui, en primaire ? O oui O non
au college ? O oui [ non
au lycée ? O oui [ non
» Quel type d’aide ? [ PPS (projet personnalisé de scolarité)

[ PPRE (programme personnalisé de réussite scolaire)
[ PAI (projet d’accueil individualisé)
[ AVS (assistant de vie scolaire)

Avez-vous déja été suivi par un orthophoniste ? [ oui LI non
> Si oui, en primaire ? L1 oui [ non

au college ? [ oui d non

au lycée ? O oui O non

Avez-vous un dossier a la MDPH (Maison Départementale des Personnes Handicapées)? [Doui [ non [en cours
Avez-vous une RQTH (Reconnaissance Qualité de Travailleur Handicapé) ? [ oui O non [ en cours

Etes-vous dispensé de sport ? [ oui [non
3 STOULL TE(S)QUEI(S) 2 wvereeresieietiee ettt ettt sttt ettt et e be e et s etesea et easebessasesaae st sesbeseaesbsses st et sessesersabensabesensebenssseransatens

Fait le : Si des modifications sont apportées lors de 1’entretien : Signature précédée de la
mention «lu et approuvé»

Signature :
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