CeFeAr]
CENTRE DE FORMATION DES APPRENTIS DE L'INDUSTRIE
Yonne

possIER DE CANDIDATURE 2011

www.lamaisondelentreprise.com

IDENTITE DU CANDIDAT* . Mle - Mme - Mr Réservé a Fadministration

Nom et Prénom usuels (en capitales, une lettre par case, écrire a l'encre noire)

Né(e) le: . /). A5 i ——————————— PHOTO
, o OBLIGATOIRE
Département / pays @ . .........ccmurnmsissmssssssssseesesens Nationalite @ | .........ccooreerereensersesereensssens (a coller dans cette case)
format photo identité
- célibataire + marié(e) - en couple couleur

de bonne qualité
Adresse permanente :

Téléphone : fixe __mobile

E-mail :

* Merci de nous informer de toute modification, méme temporaire!

Numérotez vos choix de 1 a 3 par ordre de préférence, Cocher le site si nécessaire

Bac
CHOIX SECTIONS SITE 2 ans 3 ans
BAC TECHNICIEN EN CHAUDRONNERIE INDUSTRIELLE Ol Auxerre [ Sens
(Joigny pour la pratique)
BAC MAINTENANCE DES EQUIPEMENTS INDUSTRIELS O Auxerre O Sens
BAC PILOTAGE DES SYSTEMES DE PRODUCTION AUTOMATISEE O Sens
BAC ELECTROTECHNIQUE ENERGIE EQUIPEMENTS
COMMUNICANTS O Auxerre
BAC TECHNICIEN D'USINAGE O Auxerre
Pour chaque année jusqu'a I'année actuelle incluse, en mentionnant le motif des interruptions éventuelles
Année Classe Spécialité En alternance | Dipléme | Mention | Etablissement Ville Dép.
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LANGUES VIVANTES

Indiquez pour chacune le niveau atteint, en entourant la lettre correspondante : E = élémentaire, M = moyen, B = bon, TB = trés bon.

Langue Niveau Certificat si connu

Observations (nombre d'années d'étude, stage, séjours, ,.....)

Anglais EMBTB

Allemand |[E M B TB

Espagnol |[E M B TB

Autres EMBTB

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

Indiquez vos stages en entreprise et vos activités professionnelles (préciser la nature du stage ou de l'activité,
I'employeur, le secteur d'activité, la localisation, la durée) :

Société Ville Période Durée Contrat Services / Travaux effectués / Projets
AUTRES CANDIDATURES
Etablissement Ville Formation
CONTACTS ENTREPRISE
Entreprise Ville Contact Fonction
COMMENT NOUS AVEZ-VOUS CONNU ? (Cocher les cases)
Nom/Contact Nom/Contact

établissement d’origine

affiche

CIO de

article de presse dans

Offre AFPI/CFAI n°

agence ANPE de

brochure ONISEP

ancien éleve

salon ETUDIANT

mission locale de

site INTERNET

cellule emploi des Armées

un autre moyen, Merci de PréCiSEZ IBQUEN & ..........ooui ittt ettt be et e tesennans
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JOURNEE D’APPEL DE PREPARATION A LA DEFENSE : [ |Effectuée [ Non effectuée

QUELLE EST VOTRE MOBILITE ? [ | Nationale [] Régionale [ Départementale

Moyen de transport & ... coiciiiiiriiri A ra R r A r R ra R R Ean

ACTIVITES ANNEXES (sport, association,...) :

PROFESSION DES PARENTS

[ T1 - TR y e - Signature :

VERIFIEZ que votre dossier comporte toutes les pieces mentionnées ci-dessous :

1) [ le présent formulaire, complétement renseigné et signé (avec photo de bonne qualité en page 1)

2) [ Un CV non manuscrit

3) [ la copie certifiée des dipldmes obtenus (ou I'attestation de réussite) si elle est disponible

4) [ les copies des relevés de notes obtenues au cours des deux derniéres années de la scolarité

5) [ une photocopie de la carte d'identité

6) [ une copie du certificat de participation a I'appel & la défense ou copie de recensement, document nécessaire a l'inscription a I'examen

7) [ les documents nécessaires pour les candidats étrangers (carte de séjour, autorisation de travail...)

Puis, remettez votre dossier, ou adressez-le sous pli suffisamment affranchi a :

AFPI-CFAI
Service des candidatures
6 Route de Monéteau B.P. 303

89005 AUXERRE CEDEX
Contact : 03 86 49 26 14

E-mail : accueil.afpi@lamaisondelentreprise.com
Site : http://www.lamaisondelentreprise.com
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mailto:accueil.afpi@lamaisondelentreprise.com
http://www.lamaisondelentreprise.com/

Réservé a I'administration

NOM

Votre 1°" choix

TRANSMISSION DU DOSSIER DE CANDIDATURE%

Prénom

SUIVI DU CANDIDAT

Date

Interlocuteur

Commentaires
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