{/

Centre d’ fide a la Décision Nk
Dossier d'inscription ea ™= ==

A DOCUMENTS A FOURNIR
- O CV (si possible avec photo) | |
i (5 O Lettre de motivation pate
Eure-et-Loir O Photocopies des trois derniers N° dossier | |

bulletins scolaires (si possible)

Attention, il est essentiel que toutes les rubriques soient lisiblement et correctement remplies.

TP PURPPPRRPRPIN Prénom @ ..
Lieu de naissance et N° de départemMENt © ......... i
Date de naissance : N S S | Nationalité @ ...
o L= TS USRS
Complément d’adresse (N° appt., Blage...) 1 oo e e e e e e e e e e e e e e e e
Code Postal : A R S VIllE & e
Tél / / / / Port / / / /
Email @ (@ SRR

Cette adresse sera utilisée pour toute correspondance, dont I'envoi des offres.

VOTRE REPRESENTANT LEGAL (obligatoire pour les mineurs)

[ Pére [ Mére 01 Tuteur (C7 Mr/ [1 Mme)

N O & e Prénom @ ..o
AAresse (Si dIffErENtE) ..o e e e e e e e b b e nte e e e
Code Postal : A R | VIlIE & e
Tél. : / / / / Port. : / / / /

Votre situaltion actuelle

[] Scolarisé(e) [1 Demandeur d’emploi

ClasSe SUIVIE : .......cuueiiiiiiiiiiiieee e (1 Stagiaire (AFPA...)

EtabliSSEMENt ... "] Salarié(e)

VIIIE & e [ Apprenti(e)

I U (= =l o =T 1= o TSSO EPPPPPPPPPPPPPPR



‘Votre projet professionnel

Le(s) dipldbme(s) que vous souhaitez préparer en alternance cette année
Diplémes

Choix (préciser s'il sagit
d’une 2° ou 3° année)

Apprentissage

N°1

Métiers Type de contrat

(intitulé précis de la formation) | (apprentissage ou professionnalisation)

‘Votre parcours professionnel
Les stages et expériences professionnelles que vous avez effectués

Il s’agissait
d’un(e)* Année Nom de Activité(s) exercée(s)

Stage  Exp. prof. I'entreprise

* Cochez la case correspondante a votre choix

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

Quel est votre principal moyen de transport ?

U Transport en commun (bus, train, etc) U Moto/Scooter
U Voiture des parents U Vélo/Bicyclette
[ Voiture personnelle U AULres (2 PréCiSer) @ ouviiiiiieeiiieeiiee e,

Vous étes prét a vous déplacer sur :

| Chartres et ses environs [1 Un ou plusieurs autres départements (préciser les
' Chateaudun et ses environs NUMEBIOS) & weeeiiieeeiiiiiit e e e e e e et e e e e e e et e e e e e e e
| Dreux et ses environs Un transfert sera effectué pour les départements de la Région

Centre-Val de Loire. Il vous appartient de les recontacter pour

' Nogent-le-Rotrou et ses environs : : .
valider votre dossier dans leurs services.



Votre parcours acolaire

Les formations que vous avez suivies jusqu’a présent

Derniére classe fréquentée en enseignement général (College, lycée, etc...)
| Classe | Etablissement | Ville / N° dépt.

Derniére classe fréquentée en enseignement professionnel (CFA, lycée professionnel, etc...)
Année | Classe | Etablissement | Ville / N° dépt.

Les dipldmes que vous avez passeés

Année

Intitulé du diplome

Oui Non
V4 %0 (]
Complémenls d’informalion
Avez-vous une notification MDPH (travailleur handicapé)? [ Oui [ Non
Si oui, étes-vous accompagné par Phare28 (service apprentissage)? [ Oui 1 Non

Etes-vous inscrit a :

[ Mission Locale / Mission Avenir Jeunes (indiquez 1a Vill€) i ..........cuuiiiiiiiiiiiiiiviiie v

| POAle EMPIoi (INdIQUEZ 12 VIIE) & ...ttt e e e et e e e e e e et b e e e e e e e eans

Comment avez-vous connu le CAD ?

| Mission Locale / MAJ [ Entreprises
-/ Pole Emploi 11 Par connaissance (Parents,
. H taire
1) Etablissement scolaire amis...) Espars® e
[ CIO

[] Internet - Site centre-alternance

| CFA — Organisme de formation Services

(1 Autres (a préciser) @ .....ccccceeeeennns

1 Chambre de Commerce Batiment

et d’'Industrie

Industrie



Vo3 connaissances du mélier par rapport a votre I choix

(partie a remplir obligatoirement par le demandeur)

1- POURQUOI AVEZ-VOUS CHOISI CE METIER ?

4- POURQUOI AVEZ-VOUS CHOISI DE VOUS FORMER EN ALTERNANCE ?
(contrat d’apprentissage ou contrat de professionnalisation)

J’accepte que mes données collectées par le CAD soient transmises aux partenaires de la Chambre de Métiers et de I’Artisanat. Je
reconnais avoir été informé(e) de I’enregistrement informatique de ce dossier (Conformément a la loi informatique et libertés du 6 janvier
1978) et disposer d’un droit d’acces, de rectifications et de suppression des données me concernant.

Je m’engage a tenir informé le CAD de toute évolution de ma situation

(signature de contrat, abandon des recherches, etc...)

Date : Signature :

A RETOURNER A L’ADRESSE CI-DESSOUS
Te Centre d {lide a la Décision

Chambres de Métiers Vous accompagner, c'est notre métier

etde I'Artisanat

4 Centre d’Aide a la Décision
Chambre de Métiers et de |’Artisanat d’Eure et Loir

24 boulevard de la Courtille - 28000 CHARTRES
02 37915700+ Fax : 02 37 91 57 02 * service-cad@cm-28.fr - www.cma28.fr




