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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

FILIERE ESTHETIQUE

FORMATION SOUHAITEE :

soigneusement
coller ici une
photo d'identité
récente

Aprés la 32 :

Titulaire d’un CAP esthétique :

Titulaire d’'un BAC scientifique,
BP esthétique ou CAP
esthétique:

[0 CAP Esthétique Cosmétique Parfumerie

[ Brevet Professionnel Esthétique
Cosmétique Parfumerie

[0 BTS métiers de I’Esthétique
Cosmétique Parfumerie (option B :
formation-marques)

IDENTITE/ COORDONNEES DU CANDIDAT

Dossier a remplir par le candidat en joignant les pieces demandées

NI & ettt ettt et sbe sbesaeeb e b s e b be s e ee s e e sessntbanaaeeeesseesesaeseesseeesseeseeennes Nom de jeune fille :

=T 0 Lo 1 ¢ K3

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

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

N° Sécurité Sociale (POUN |85 MAJEUIS) & oot e e e e e et eeeeeeeeas
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Pour les mineurs, préciser les coordonnées :

O parents O tuteur/éducateur

O parents O tuteur/éducateur

TEIEPNONE: ...

Y =11

TEIEPNONE: ... e e

Y =T

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

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

VOTRE SITUATION ACTUELLE

O Scolarisé : - Derniere classe frEQUENTEE : .....ooo e
= ELabliSSEMENT 1 e
0 Classe prépa a l'alternance (DIMA)

0 Etudiant

I Oui I Non

=0 g o103V =TT RPN

O Salarié : Contrat d'alternance

0T I Yot =] SRR
O Stagiaire de la formation professionnelle O Contrat d’insertion (mission locale)
o Contrat aidé

UL = L =T ol L=y 2T

VOTRE PARCOURS DE FORMATION

N° Identifiant National Eléve : ........ccccvvvirrerriennnnns
(INE a obtenir aupres du dernier établissement scolaire fréquenté)

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

Formation suivie E .
tablissement . .
ANNEE (Préciser : option, section, fréquenté Diplome obtenu Diplome en cours
Bac L, 3°™ Segpa, ...) q
N
N-1
N-2
N-3
Centre de formation par Apprentissage. 2surb
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SST: O Oui [ONon

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 :

Y T [ =T PSPPSRI

Comment avez-vous connu notre CFA, I'lIFAC?

O Conseiller d’Orientation

O Site internet

Si site internet, merci de préciser le nom du site :

[ Portes Ouvertes

O Presse

Parcours envisagé a la fin de votre formation

O Vie active

[0 Poursuite d’études (préciser)

Pour quelle (s) autre (s) formation (s) étes-vous candidat ?

[ Salon, Forum

O autre :

Centre de formation par Apprentissage.
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L’'ENTREPRISE

(] Entreprise trouvée : NOM de IENTIEPIiSE & ...uiiiuiiiiieireeeeecteeeee et eeteeerte e teeeereestaeebeeeseesabeesssesbeenseeesnnseeesnns

Nom de 1a PersonnNe @ CONTACLEN & ....oiiiiviiiiiieeeeee ettt e e e eeeccr e e eeeeeee e aes
X [T PSP
Tél : | | | | | | VL1 2 et e e e et a e e e e e e e e e e e e e e e nnnnnns

Mobilité géographique : Permis de conduire ? ooui ©Onon 0O 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)

1 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 O non
> Si oui, en primaire ? [ oui 1 non

au college ? [ oui d non

au lycée ? [ oui d non

Avez-vous un dossier a la MDPH (Maison Départementale des Personnes Handicapées)? [1oui [ non  [en cours
Avez-vous une RQTH (Reconnaissance Qualité de Travailleur Handicapé) ? [ oui [ non [ en cours

Etes-vous dispensé de sport ? [ oui [non
3 STOULL TE(S)QUEI(S) 2 vttt ettt ettt sttt sttt et st ae et sea b et aasebessa st ase st ses st eeesbssesbeseas st sesessebessabesensebensaberansetens

Faitle: Si des modifications sont apportées lors de I’entretien : Signature précédée de la
. mention «lu et approuvé
Signature : ) PP 7

ce
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