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mavcass CFAPAG Votre dossier de candidature ..~
NOM oo e Prénom ...
NOM A€ JEUNE Tl ...ttt b b e s h et e kbt ettt eh bt e sh e e et et e bt e she e e sbeean e e saneennnas
Date de naissance ...........ccc........ Villedenaissance ..............cociiiiiiiiiiiiiiincnienn, Sexe FU MQ
Nationalite .........ccoovveiiiiiiieeree e N° de SECUrtE SOCIAIE ......ceveiriiiiiie e .
AUIESSE ..tttk R e R Rt R e R e AR e AR e A e AR e R e e e e R e R e e Re e ARe e Rt eRe e Re e Re e reene e anrenreen
Code Postal  ...oooiei VIlE s
@ 0590......... ceer.... Portable 0690 .........
=
Ne Identifiant National EIBVE ..... ..o e

(INE a obtenir auprés du dernier établissement scolaire fréquenté ou lisible sur le relevé de note du BAC)
Etes-vous inscrit(e) sur la liste des sportifs de haut niveau ? Ouild Non 4
Bénéficiez-vous de la reconnaissance de travailleur(se) handicapé(e) ? Oui d Non O

Situation avant 'eNtrEe BN fOrMATION & ... .u ettt e e e et et et e e et e e et et e e

(B =T (N F= E T T U LAV LSRN

Nom de I'établissement : ... ... AdreSSe & ..o
Statut avant I’entrée en formation

1. Scolaire 1 2.Prépa. apprentissage 4 3. Etudiant O 4. Contrat d’apprentissage 4 5. Contrat de pro. 4
6. Contrat Aidé O 7.Stagiaire de la formation pro. 4 8. Salarié 4 9. Demandeur d’emploi O 10. Inactif 4

Avez-vous un projet de création ou de reprise d’entreprise ? Ouid Non 4

La Formation souhaitée
Apres BAC Demande Parcoursup

] DEUST Préparateur en Pharmacie O
L1 BTS Banque Conseiller de clientéle

[ BTS Opticien Lunetier

1 BTS Fluides, Energies, Domotique (FED)
] BTS électrotechnique

] DSCG

O O 0O oo0o 0O

L AUreS & .o



Coordonnées des parents []Représentant Iégal (] Tuteur [J Educateur [JAutre (préciser)

] Monsieur

] Madame

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

Année Formation suivie Etablissement Dipléme obtenu | Dipldme en cours
(précisez les options, séries, spécialités) fréquenté (précisez l'année
(Lycée, Contrat Professionnalisation ou d'obtention)
d'Apprentissage)
187 JANQUE frurenrenrnrnrenrnnrnnennenrenrens 2" [ANQUE renrerrerenrenrenreennenrenrenss
Dates Entreprise ou structure Fonction occupée / Taches réalisées
de
a
de
a
de
a
de




Etes-vous titulaire du permis de conduire ? Oui 0O Non O

Votre moyen de locomotion : Voiture 1 Bus O Transport scolaire 4 Vélo Q Scooter O

Avez-vous trouvé une entreprise d'accueil? Oui Q4 Non O

N°de SIRET @ .o N°NAF @ s Effectif entreprise : .......cccccovvnvneeen.
Code IDCC i

NOM AU FESPONSADIE & ...ttt e st sh e sb et ea b e e e ae e e eb e e e ebe e shs e e sane s sbeeesbeeshneesaneenbee e
NOM dU MAILtre d'APPrENTISSAGE & ..eeeiiiiiiiiiiii ettt ettt b e e sh et e et e e e sanbe e e bbe e e sanbe e e s abeeesanneeens

Période prévisionnelle de contrat :
SR o £ (=00 [0 (=] o1 | OSSOSO PUPRPTRRRP
S o F= (=30 (= i PRSP PUTTRPOPPPRPRN

ATTENTION : VOTRE CANDIDATURE DOIT ETRE ACCEPTEE PAR LE CFA DANS LA LIMITE DES PLACES DISPONIBLES
POUR COMMENCER LA FORMATION. VOUS DEVEZ INFORMER L’ENTREPRISE QUE CES CONDITIONS DEVRONT ETRE REMPLIES



Pieces afournir par le candidat A 1 justificatif d’adresse (Eaux-EDF ou O
cocher | t¢igphone)
Attestation d’hébergement et copie de la carte U
d’identité de I'hébergeur
CV avec photo et Lettre de motivation O . . . .
Fiche de renseignements apprenti (voir |
document joint)
Photocopies des bulletins scolaires des deux Précédent contrat d'apprentissage |
derniéres années d'étude ou certificats de O et . o
travail Constatationde rupture de contrat |le cas échéant.
Photocopies du dernier dipldme obtenu et ] Attestation de recensement ou JAPD
relevé de notes correspondant a ce diplédme
Photocopies des bulletins scolaires de la classe O Attestation de certification PIX
de Terminale BAC
Photocopies du BAC obtenu et relevé de notes | Piéces a fournir par 'employeur
du BAC apres acceptation de la candidature par le CFAPAG
Certificat de scolarité de I'année scolaire en O La déclaration d’intention d’'embauche DCO03
cours ou justificatif d'inscription Péle Emploi
Identifiant National Eléve (INE) a obtenir aupres | Copie du dipldme ou justificatif de I'expérience |
du dernier établissement scolaire fréquenté (a du Maitre d’apprentissage
noter p. 2)
Photocopie de la carte d’'identité, du passeport U Attestation du Maitre d’apprentissage DC04 O
en couleur ou carte de séjour
Copie de la carte vitale ou de I'attestation

IMPORTANT

L’inscription au sein de I’établissement est conditionnée a la conclusion d’un contrat avec une
entreprise.

Je  SOUSSIGNE(E)  wivieieiinit i autorise le CFAPAG & utiliser mon image,
conformément aux dispositions relatives au droit a 'image et au droit du nom.

Les photographies prises dans le cadre de I'école pourront étre exploitées et utilisées pour la communication
du CFAPAG (Presse, affichage, site web).

Faitle: .../ ....[.... A s

Signature précédée de la mention « Lu et approuveé » :

Dossier aretourner ou a Centre de Formation d’Apprentis Polyvalent de

Deéposer meéme si vous havez I'’Académie de la Guadeloupe (C.F.A.P.A.G)
pas votre entreprise d’accueil.

Résidence les cannelieres
Avant le 10 mai Providence

. R 97139 LES ABYMES
Les dossiers regus aprés cette date seront
traités dans la limite

des places disponibles @ :0590202627 Mail:contact@cfapag.net

Tout dossier incomplet serarejeté

Conformément a la loi Informatique et Liberté du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 aolt 2004, vous disposez d’'un droit d’acces, de modification, de rectification et de suppression
des données vous concernant et d’un droit d’acces, de modification, de rectification et de suppression des données vous concernant et d’un droit d’opposition a I'utilisation ultérieure
de ces données. Pour I'exercer, envoyer votre demande a contac@fapag.net

Votre candidature a une formation de notre Centre de Formation implique de votre part I'acceptation pleine et entiere des méthodes et techniques d’aide au recrutement qui pourront,
le cas échéant, étre utilisées et dont les résultats seront gardés confidentiels.

Modlifié le 11/02/2025


mailto:cfapag@gmail.com
mailto:contac@fapag.net
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