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DOSSIER de CANDIDATURE 

 2024 – 2025 

APPRENTISSAGE 
 

Formation choisie :  
 

Voie scolaire 
 

 

□ CAP Conduite d’Installation de Production Option Textile 
□ 1ère BAC Pro Métiers du Commerce et de la Vente 
□ Tle BAC Pro Métiers du Commerce et de la Vente 
□ Tle BAC Pro Pilote de Ligne de Production 
□ BTS Maintenance des Systèmes Option Systèmes de Production 
 

 

L’APPRENTI 
 
Nom :  ..........................................................  Prénom :  ......................................................................................  
 
Date de naissance :  ..................................... Lieu de naissance :  ........................................................................  
 
Sexe : …………………………………………………  Nationalité :  ..................................................................................  
 
Adresse de l’Apprenti : 
 
Rue :  ...........................................................  ......................................................................................................  
 
Code postal :  ............................................... Ville : .............................................................................................  
 
N° Portable de l’élève :  .............................. Mail de l’élève : .............................................................................  
 
N° Sécurité Sociale ………………………………………………….. 
 

EXTERNE □  DEMI-PENSIONNAIRE □ 

Dossier reçu le :  
 

Avis direction le :  

□ OUI  

□ NON – Motif : ………………………………. 
 

………………………………………………………. 
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RESPONSABLE LÉGAL ET FINANCIER (Autre que l’apprenti) 
M

È
R

E
 

□ Responsable légal 1 - Financier  

□ Responsable légal 2 

 
NOM : ....................................................................  
 
Prénom : ................................................................  
 
Adresse précise (si différent de l’élève) : .................  
 
 ..............................................................................  
 
 ..............................................................................  
Situation familiale :   

Marié(e)         Veuf(ve) 
  Vie maritale   Séparé(e) 
   Célibataire     Divorcé(e) 

 
Mail :  ..................................................................   
 
                                            
  
Tél Domicile :..…./..…./….../..…./….../ 
 
 
Tél Portable :….../….../..…./..…./….../ 
 
Situation emploi (1) : 1       2       3       4 
 
Code profession (1) :  

  

P
È

R
E

 

□ Responsable légal 1 - Financier  

□ Responsable légal 2 

 
NOM : ....................................................................  
 
Prénom : ................................................................  
 
Adresse précise (si différent de l’élève) : .................  
 
 ..............................................................................  
 
 ..............................................................................  
Situation familiale :   

Marié(e)        Veuf(ve) 
Vie maritale   Séparé(e) 
Célibataire     Divorcé(e) 

 
Mail :  ..................................................................   
 
                                            
  
Tél Domicile :….../..…./….../..…./..…./ 
  
Tél Portable :….../….../..…./….../..…./ 
 
Situation emploi (1) : 1       2       3       4 
 
Code profession (1) :  

 

A
U

T
R

E
 R

É
F

É
R

E
N

T
 

□ Responsable légal 1 - Financier  

□ Responsable légal 2 

 
NOM : ....................................................................  
 
Prénom : ................................................................  
 
Adresse précise : ....................................................  
 
 ..............................................................................  
 
 ..............................................................................  
 
Autre membre de la famille (préciser) : 
Tuteur 
ASE 
Autre (préciser) : 

 
Mail :  ..................................................................   
 
                                            
  
Tél Domicile : ….../….../….../….../….../ 
 
 
  
Tél Portable : ….../….../….../….../….../ 
 
  
Situation emploi (1) : 1       2       3       4 
 
Code profession (1) : 
 
(1) Voir liste en page 4 
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PARCOURS SCOLAIRE 
 

Dernière formation suivie ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Scolaire / Apprentissage  ....................................................................................................................................................   
 
Etablissement :  ..................................................................................................................................................................  
 
Adresse :  ............................................................................................................................................................................  
 
Code Postal ……………………………………………………….  Commune …………………………………………………………………………. 
 
Professeur(e) principal(e) / Tuteur  ......................................................................................................................................  
 
INE (à relever sur le bulletin scolaire) :  ................................................................................................................................  
 
Avez-vous un projet professionnel ?  Si oui, lequel ? ……………………………………………………………………………………………….. 
 
    

DERNIERS DIPLOMES OBTENUS 

 
Date : …………………………………………..  Diplôme ………………………………………………………………………. 
 
Date : …………………………………………..  Diplôme ………………………………………………………………………. 
 
 

PERSONNE A PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE (autre que le responsable légal) 

 

Nom : ..................................................................... Prénom : ................................................................  
 
Lien de parenté : ....................................................  ..............................................................................  
 
Tél domicile : .......................................................... Portable :  ..............................................................  
 
 

Pièces à joindre IMPÉRATIVEMENT au dossier : 
 

□ Curriculum Vitae  

□ Photo d’identité – une seule   

□ Pièce d’identité en cours de validité ou titre de séjour et autorisation de travail sur le 

territoire 

□ Photocopie des bulletins de notes des 2 dernières années 

□ Attestation de recensement pour les + de 16 ans 

NB : Les documents pris en photo ne sont pas acceptés  
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FRAIS DE RESTAURATION 
 

Repas : 6,50 € / Repas 
  

Acompte de 50 € à l’inscription (encaissé en octobre) 
Facturation au trimestre 
Règlement par chèque(s), virement ou espèces 
 

VOTRE EMPLOYEUR 
 

Nom et Prénom ou Dénomination …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
N° SIRET  ............................................................................................................................................................................   
 
Adresse :  ............................................................................................................................................................................  
 
Code postal ……………………………………………… Commune ………………………………………………………………………………….. 
 
Nom du Tuteur  ..................................................................................................................................................................  
 
Téléphone …………………………………………………………   Email ………………………………………………………………………………. 
 
Convention collective …………………………………………………………………… Code NAF …………………………………………………. 
 

 
 

LISTE CODE SITUATION ET PROFESSION  
 

SITUATION EMPLOI CODE PROFESSION 
        

1- Occupe un emploi 
2- Chômage 
3- Retraite 
4- Autre 
  

 

AGRICULTEURS 
10- Agriculteur exploitant 
 

ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISES  
21- Artisan 
22- Commerçant 
23- Chef d'entreprise de 10 salariés ou + 
 

CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURS 
31- Profession libérale 
33- Cadre de la fonction publique 
34- Professeur / Profession scientifique 
35- Professions de l'information des arts et des spectacles 
37- Cadre administratif et commercial d’entreprise  
38- Ingénieur et cadre technique d'entreprise 
 

PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 
42- Instituteur / Professeur des écoles  
43- Profession intermédiaire de la santé et du travail social  
44- Clergé, religieux  
45- Profession intermédiaire administratif de la fonction publique  
46- Profession intermédiaire administratif et commercial des 
entreprises 
47- Technicien  
48- Contremaître, agent de maîtrise  
 

EMPLOYES 
52- Employé civil / agent de la fonction publique 
53- Policier et militaire  

 

54- Employé administratif d'entreprise 
55- Employé de commerce 
56- Services directs aux particuliers 
 

OUVRIERS 
62- Ouvrier qualifié dans l’industrie 
63- Ouvrier qualifié dans l’artisanat 
64- Chauffeur 
65- Ouvriers qualifiés manutention/magasin/transport 
67- Ouvrier non qualifié dans l’industrie 
68- Ouvrier non qualifié dans l’artisanat  
69- Ouvrier agricole 
  

RETRAITES 
71- Retraité agriculteur exploitant 
72- Retraité artisan, commerçant et chef d'entreprise 
74- Retraité cadre 
75- Retraité profession intermédiaire 
77- Retraité employé 
78- Retraité ouvrier 
 

AUTRES INACTIFS 
81- Chômeur n'ayant jamais travaillé 
83- Militaire du contingent 
84- Elève/étudiant 
85- Sans profession – de 60 ans (hors retraité) 
86- Sans profession + de 60 ans (hors retraité) 
99- Non renseignée (inconnue ou sans objet)  
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