LISTE DES PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT A VOTRE DOSSIER

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN COMPTE

Quelle que soit la formation souhaitée, le présent dossier doit étre retourné avec 1’ensemble des pieces demandées ci-dessous au :

Centre de Formation d’Apprentis de ’AFFIDA

DOSSIER DE CANDIDATURE

Ce dossier doit étre complété lisiblement et dans son intégralité par le candidat

Www.clia-aiffidasir ¥ fledeFrance

CFA de ’AFFIDA CFA de ’AFFIDA
106 boulevard Héloise 4 rue Louis Lormand
95100 ARGENTEUIL 78320 LA VERRIERE

01.34.34.11.71 01.30.16.49.20
cfa.argenteuil @ affida.org cfa.yvelines @affida.org
site : www.cfa-affida.fr site : www.cfa-affida.fr

NOM : aceeeeeeeeeereeeeeeeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssss PECTIOI § veveeeeereeesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssses

D 1 cheque de 25 € al’ordre de I’ A.F.F.LD.A.

2 photos d’identité dont 1 a coller sur le dossier.

2 photocopies recto-verso de votre carte d’identité (ou titre de séjour avec AUTORISATION DE TRAVAILLER en France).
Un curriculum vite destiné a étre diffusé aupres d’entreprises partenaires susceptibles de vous accueillir.

La photocopie de votre carte d’assuré social ou a défaut la copie de 1’attestation de sécurité sociale du parent dont vous dépendez.
La photocopie des bulletins des deux derniéres années scolaires.

La photocopie de votre relevé de note obtenu a I’examen précédent ou la copie du diplome.

Si vous étes actuellement en alternance la copie de votre contrat d’apprentissage ou de professionnalisation.

Si vous étes demandeur d’emploi, la photocopie de vos justificatifs de situation A.N.P.E. (carte de demandeur d’emploi, avis d’admission
délivré par I’ASSEDIC, etc).

O oooooooo

La photocopie du/des certificat(s) de travail (a I’exception des certificats de stage ou de travail saisonnier).

Ne rien inscrire dans ce cadre

Date de réception

Observations

La loi 78-17 du 06 janvier 1978 relative a informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique a ce dossier. Elle vous donne droit

d’acces et de rectification pour les données vous concernant.

Centre de la Verriere (78)

U C.A.P. Employé de Vente Spécialisé Option A QO C.A.P. Employé de Vente Spécialisé Option B
U Baccalauréat Professionnel Commerce en 2 ans U Baccalauréat Professionnel Commerce en 3 ans
O B.T.S. Négociation et Relation Client O B.T.S. Management des Unités Commerciales
Centre d’Argenteuil (95)
U C.A.P. Employé de Vente Spécialisé Option A O B.T.S. Négociation et Relation Client
U C.A.P. Employé de Commerce Multi-Spécialités U B.T.S Management des Unités Commerciales
U Baccalauréat Professionnel Commerce en 3 ans U B.T.S. Commerce International!
U Baccalauréat Professionnel Secrétariat en 2 ans O B.T.S. Assistant de Gestion PME-PMI
O B.T.S. Assistant Manager!
O B.T.S. Comptabilité Gestion des Organisations!
L (ouverture sept 2011)
1. IDENTITE DU CANDIDAT
AATESSE (.t e e t e et et et st h et e e st e et naees
CodePostal : || | [ || VILLE: .ot PHOTO
1 _ ) D’IDENTITE
Téléphone : _ _/__/__/__/__Portable: _/__/__/__[/__ OBLIGATOIRE
E-mail ettt et et
Née)le : L1 LIS LLIL] a Dépt: || |
INQLIONALIEE & ..ottt ettt e bt et esb e st eesateeabeenaees
N° de Sécurité Sociale personnel du candidat : | Ly
Nombre de sceur(s) : Nombre de frere(s) :
Situation familiale : Célibataire d  Marié(e) d  Vie Maritale d Nombre d’enfants :
MOBILITE
Avez-vous votre permis de conduire U oui U non U en cours
Pouvez-vous disposez d’une voiture ? U oui U non
Quel moyen de transport pensez-vous utiliSer POUr VENIT €N COUTS 7 ....cccvierrrrerireeriieeenieeenireeenreeessreesssneesseeesssees
2. ETUDES SUIVIES / FORMATIONS DURANT LES 4 DERNIERES ANNEES
ANNEES | oy xssis COORDONNEES DE L'ETABLISSEMENT DIPLOME(S)
SCOLAIRES NOM CODE POSTAL VILLE OBTENU(S)
2010/2011
2009/2010
2008/2009
2007/2008




3. SITUATION ACTUELLE DU CANDIDAT 5. COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LE CFA ?

U SCOLAIRE : diplome préparé actuellemMent : ...........cceeverieeierierieeiesiesieeeesseesseeeesseessessesseesesssesseenns Presse internet salon CIO/PAIO Journée Portes Ouvertes Bouche 3 oreille

U EN ALTERNANCE joignez une copie du contrat

Entourez la ou les bonnes réponses.

Q VIE ACTIVE Salarié(e) depuisle - |1 1L [ 1 | ||
Précisez les coordonnées de I’entreprise :
N[O B D) S B A N 2 2] 3 20 ) S 6. ENTREPRISE
AUTESSE & ittt ettt ettt ettt ——————et et ettt —————————atttta—————————ttttra————————totrr————_
COde POStal . |_|_I_I_I_| VILLE N Etes-vous en contact avec une entreprise Susceptible de vous accueillir ? OUI D NON D
Téléphone : _ _/__/__/__/__ PerSONNE & COMEACIET ...ovvneieeieeeeeeeeeee ettt e et eetaeeeeenens
0 SANS EMPLOI Date d’inscription a VANPE : |_L I 1L | [ | | | NOII A€ EIMTEPIISE ......eoveoeeeeeeseeeseeeeeeeeeeseeeeeeeeseseeeeeeseeeeseeeesseseee s eeseeseeseesesseeeesseeeseeeeeseseessseeesseseeseesesseeesseeeseene
J AUTRE Précisez VOITe SUUGHON | weovosoovvvvvvsesssssisiiissss st Personne a contacter ..o, Téléphone: _/__/__/__/__
AAATESSE ettt et e et et e e et e e e e et e et e e et e et e a et et e a et e et e u et e aten et e et et et e et et et e et et et et eu et et ea et et et eee et e e en et et eene e ereeneeene
4. COORDONNEES DES PARENTS (a remplir intégralement) Code Postal : |1 [ | || VILLE: ..o
COORDONNEES DU PERE
NOM et PrénOm & .ot
AT ESSE & ettt et e e e e _a_______—_____ananannnanan_______nanannnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn——nnnnnnnnn———————— Faitle_ _/_ _/__ __ Signature du Candidat Signature du représentant légal
Code Postal : | L | | || VILLE: oo (Nom) si mineur (Nom)
PrOTESSION & ettt et e e et e et e e e e e e e et e e eaeee e e e e aa e aaaeseeee et aan ——aaeeeeetaann—————aaearaaan—————aaeerones
EDITEPTISE & .ttt ettt ettt et e st e bt e e et e bt e st e e bt e e et e e bt e e et e e bt e e ab e e bt e et e e bt e e bt e naeeeneens
Téléphone : _ _/__/__/__/__ Télécopie: _ _/__/__/__/__
E-mail i ..o
O Marié ou vie maritale Q Séparé O Divorcé Q Veuf

Pour les mineurs : Cochez si votre pére est le responsable 1égal U

COORDONNEES DE LA MERE

Code Postal : |_|_|_|_|_| VI L & e e e

PIOTESSION 1 ..ttt et e b e e a bt e bt e et e e bt e e ab e e bt e eab e e e bt e eab e e ebe e et e e nbt e e bt e nbteeteens
ENITEPTISE & .ottt ettt et et e s et e b e e et e bt e s et e e bt e e et e e b et e et e e bt e e et e e bt e et e e ateeeneenaeeeneens
Téléphone : _ _/_ _/ [/ Télécopie : _ _/ / [/

Bl 1 oottt ettt et e e h bt e e hb e e e bt e e e b bt e sttt e eabeeeeabeeennbeeeaareeea
O Marié ou vie maritale Q Séparé O Divorcé O Veuve

Pour les mineurs : Cochez si votre mere est le responsable 1égal U

Si aucun des deux parents n’est le responsable légal :
COORDONNEES DU RESPONSABLE LEGAL

IIL ST EULIOM . .vvveeee e e e ettt e eeeect et e e e e eeet bt e e e e e e e eeeeetrareeeeeeeeeeaaasaaaaeeaeeeeaasssssaseaeeeeeaanssssasaaaeeeeenassraseseseeeenannsrrrees
J N[0 11 Prénom : ...
AATESSE & v ettt e ettt e e e et e e e e et ———taeeeeeea—————aaaaaeeeaaa—————taaeeeeaaa—tb——aaaaeeeaanatraraaaaaeeenaarrrrees
Code Postal : || [ | [ | VILLE © oo eees s s e s e ee s e s eees e sees e esesee e
Téléphone: __/__/__/__/ Télécopie: __/__/__/__/

L 14 P21 | OO

Personne a prévenir en cas d’urgence (a remplir impérativement)
LD PEre LI IMETE LI AULIE : ..ottt ettt ettt et e e teebeesbeeaeesbeesseeasenseessesseesseessesssenseessesseenseas
Téléphone: _/__/__/__/__Téléphone: __/__/__/__/__Tééphone:__/__/__/__/




