Cré

BB CEA ACADEMIQUE ANNEE 2018-2019

DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR

acaner@))) DOSSIER DE CANDIDATURE

FTDEARECHERCHE CFA académique de Créteil
E .I
A\ Votre inscription sera définitive lorsque vous aurez signé votre contrat d'apprentissage. (A Tout dossier incomplet ne sera pas traité)
A DIPLOME SOUHAITE © ..o
N SITE DE FORMATION SOUHAITE & oo

N RENSEIGNEMENTS PERSONNELS e A NG R m el e

Madame Monsieur PRIORITAIREMENT PAR MAIL
Nom ...................................................................................................... D] ,'nscrfﬁoncfag4ac-cretei[. fr
P N OM @ Ou par voie postale
CFA académique de Créteil
Date de naissance ........................... C LU 12, rue Georges Enesco 94025 Créteil CEDEX
AGIESSE .
............................................................................................................. DOCUMENTS A JOINDRE
) , IMPERATIVEMENT AU DOSSIER
Complement d'adreSSE ... ..oeiii et .
Code Postal .....ooovoeee Nl [] Lettre de motivation et C.V.
(a destination d’'une entreprise)
C Tél. domicile ... . O Tél.portable ...
[] Copie de votre piece d’identité recto-verso a jour
BB .o (oultite deisejotvalide avtorisant diiavailerenikiance)
[] Copie de votre dernier contrat d’apprentissage
N Etes-vous titulaire du permis de conduire ? Oui Non En cours (51 vous avez déja été apprent)
[] Copie de vos 3 derniers bulletins scolaires
N Possédez-vous un véhicule ? Oui Non
[] Copie des relevé(s) de notes d’examen
3 Bénéficiez-vous d'une reconnaissance de handicap ? Oui* Non (+ copies des diplomes) déja obtenus
A\ *(Joindre la copie du document de reconnaissance travailleurs handicapés) [] Certificat de scolarité
Avez-vous déja bénéficié d'un accompagnement oui Non (5ivous efiez scolarisé en éme en 2017-2018)
specifique (PPS, PAI, ...) ? OJ Autorisation d’intervention en cas d’urgence
(document page 3 du dossier de candidature)
. ) O Un RIB a votre nom exclusivement
N REPRESENTANT LEGAL (s mineur-< obiigatoire) complecoutant
Mére Pére Tuteur 1O Autre (3 préciser) ..........cooovoeoeeeeeeee [[] Copie de lattestation de la carte vitale a votre
nom et a jour
N O
PIENOM ..ot s [] PROMESSE D’EMBAUCHE
si vous avez déja trouvé une entreprise
O Tél D ortable (document non obligatoire pour I'envoi du dossier)

24 Email
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DOSSIER DE CANDIDATURE

ANNEE 2018-2019

N VOTRE PARCOURS

Classe fréquentée actuellement

Etablissement College IO Lycée CFA
AU T o
Nom de I'établissement ...
VIR
Diplome(s) ObteNU(S)* .....vii e

A\ *(Joindre la copie du relevé de notes ou des diplomes)

N RECHERCHE D'UNE ENTREPRISE D'ACCUEIL

3 Avez-vous déja contacté des entreprises en vue de signer un contrat d'apprentissage ?

OUI (COMbIBN 2) 2 e
NON (POUGUOT 2) T -

A\ Sivous avez déja trouvé votre entreprise, merci de lui faire compléter la promesse d’embauche.

3 Comment avez-vous connu le CFA académique de Créteil ?

[ Structure Education Nationale : établissement scolaires, CIO...
] Structure d'accompagnement : missions locales, PIJ, BIJ...

[ Site internet (lequel 2) : ......oooooeiieiee e

] Salons, forums
[] Portes ouvertes
1 Autre (a préciser) :

() D))

CFA ACADEMIQUE

CFA académique de Créteil - Dossier de candidature 2018-2019

A Tout dossier incomplet
ne sera pas traité.

SI1 VOUS ETES SI VOUS N’ETES
TOUJOURS SCOLARISE-E PLUS SCOLARISE-E

Derniere classe fréquentée

Etablissement Colége 1 Lycée [ CFA
Autre :

Nom de I'établissement ... ... ...

Votre situation actuelle (3 Salarié(e) [ Demandeur d'emploi

AUE S

\;\ RENDEZ-VOUS
AUPRES DES UFA

Pour 'ensemble des formations de I'UFA Frangois
Rabelais et de 'UFA Gué a Tresmes, merci de les
contacter directement afin d’obtenir un rendez-vous.

@ UFA Frangois Rabelais
Vitry-sur-Seine
) Pourl'ensemble des formations de cette UFA,
le dossier doit étre déposé sur rendez-vous

en contactant le & 01 45 73 61 50

Q@ UFA Gué a Tresmes
Congis-sur-Thérouanne
N  Pour l'ensemble des formations de cette UFA,
le dossier doit étre déposé sur rendez-vous

en contactant le & 01 64 35 54 85

Pour 'ensemble des autres formations,
merci de nous retourner le dossier a
I'adresse indiquée en premiére page.
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DOSSIER DE CANDIDATURE

ne sera pas traité.

ANNEE 2018-2019 (A Tout dossier incomplet)

N AUTORISATION D'INTERVENTION )
A\ * Champs obligatoires

Mére Pére Tuteur

NOME AULIE & oo
PrBNOM L R R R R e
PrENOM™ .o,
Site de formation ... . renom
Tél. domicile ...........oooieiiiiiii
AIESSE .. T&L, POMabIE" ..o
................................................................................................. Tél. professionnel ...
Complément d'adreSse .........oooeiiiiiiii
. O Mere Pere O Tuteur
Code Postal* ............ccooeeeiiiiiini CViller .
) O Autre ...
O TEL POrtabIE . ... "
, NOM e
B EMAI ... .
Prénom® ...
Numéro de Securité Sociale”............ooiuiiiiiiiii , L
Tél. domicile ..........ooovviiiiii
Tél portable®.........cooooiiiii
A En cas de modification, merci de bien vouloir nous en informer. Teél. professionnel ...
N APPRENTI-E MAJEUR-E N APPRENTI-E MINEUR-E
Je soussigné-e (nom de I'apprenti-e majeur-e)* ... Je soussigné-e (nom du responsable légal)” ........................... .
déclare autoriser toute intervention médicale d'urgence en cas déclare autoriser toute intervention médicale d'urgence en cas
d’accident. d'accident pour (nom de I'apprenti-e mineur-e)* .........................
Signature® Signature®
Précédée de la mention «Lu et approuvéy Précédée de la mention «Lu et approuvéy

Q) rcr))
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