DOSSIER CANDIDAT

V\(A‘ CFA de la CMA LOIRET
(“ » Service CAD/Orientation A joindre au dossier
obligatoirement :

Chambre Tél. : 02 38 62 15 64 - cad45@cfacm45.fr
«~Métiers : .
... Artisanat Adresse postale : 5 rue Charles Péguy v Une lettre de motivation
Accueil physique au : 28 rue Fg de Bourgogne v Un CV
Centre de Formation d'Apprentis 45000 ORL E AN S

m ETAT CIVIL

NON & ettt et e e e et e PRENOM : ..o

NOM et PRENOM du responsable légal (si candidat mineur)..................c......ccoovvmiororiceeeceeeeeeeeee e,

TITRE: OM. O Mme NATIONALITE : ..o

LIEU DE NAISSANCE : ......covovieeeeieeeeeeeeee e NE(E) LE : / /

ADRESSE & ..ottt

COMPLEMENT D’ADRESSE (Chez ..., At N®, BAIIMENT N® ...) c.vvvieee e it ee ettt e s
CODE POSTAL : VILLE o

TELEPHONE : / / / / PORTABLE / / / /

(04011133 = I @ .....................................................
B VOTRE SITUATION CETTE ANNEE

O  Scolarisé(e) O Apprenti(e)
O Demandeur(se) d'emploi Q Salarié(e)
O  Stagiaire de la Formation Professionnelle O Autre(s) @ préCiser: .......ocoovvveviiineeeiiinnnn,

Avez-vous une reconnaissance de personne en situation de handicap auprés de la MDPH
(ou en cours de reconnaissance) ? Qoul QNON

B VOTRE PROJET PROFESSIONNEL

Quel dipléme souhaiteriez-vous préparer ?

CHOIX %"I'\'g"gisé?,%':'g'ﬁf’ METIER(S) CHOISI(S) EEOEE?E’E&?’EE%?;T
Exemple CAP Pétissier Apprentissage
Choix 1

Choix 2



mailto:cad45@cfacm45.fr

B VOTRE MOBILITE
a Indiquez les principales communes du Loiret oU vous pourriez vous déplacer...............cooeevvvvvvvvivvinennn..
a Quel est votre principal moyen de transport...........cccccovvveiiiiieeiiinenne, Permis obtenu ?.......cccccovvvevevennnen,
B ETES-VOUS INSCRITA
U la Mission Locale U Péle Emploi

B VOTRE PARCOURS SCOLAIRE

> Derniére classe fréquentée en enseignement général

ANNEE CLASSE ETABLISSEMENT

> Derniere classe fréquentée en enseignement professionnel

ANNEE CLASSE METIER ETABLISSEMENT
> Diplomes
ANNEE DIPLOME OBTENU
oul NON

Pour validez votre dossier, merci de cocher les trois cases ci-dessous, dater et signer.

O Je certifie sur I'honneur de 'exactitude des informations transmises dans ce dossier.

N
/

O Jaccepte que les informations de ce dossier soient intégrées aux outils digitaux de mises en relations avec
lesquels le CFA est partenaire, en autre, les plateformes de mises en relation YEPS (https://apprentissage-

yeps.centre-valdeloire.fr/) et JOBAPPRENTI (https://jobapprentis.com/), ainsi qu'aux structures de I'orientation

et de l'insertion avec lesquelles le CFA est partenaire (CIO, Mission Locale, Péle Emploi...).
U Je reconnais avoir été informé(e) de I'enregistrement informatique de ce dossier (conformément a la loi
informatique et liberté du 6 janvier 1978) et disposer d’'un droit d'accés, de rectifications et de suppression des

données me concernant.

Date: .o Signature

.
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