
PARCOURS SCOLAIRE 

 

Dernière classe fréquentée : ………………………………………………………………...……………... Année : ……………… 

Établissement : ………………………………………………… Ville : ……………………………….. dép. : ………………... 

Diplômes obtenus : …………………………………… Spécialité : ………………………………….... Année : ……………… 

PHOTO 

Nom : …………………………………………. 
 
 
Prénom : ……………………………………… 

QUEL DIPLÔME SOUHAITEZ-VOUS PREPARER en SEPTEMBRE 2008 ? 
(si plusieurs choix, les numéroter par ordre de préférence) 

�  BTS Maintenance Industrielle      �  BTS Industrialisation des Produits  Mécaniques 

�  BTS Génie Optique  option Optique Instrumentale   �  BTS Technico-Commercial 

�  BTS Informatique de Gestion   option développeurs d’applications �  BTS Electrotechnique  
   option administrateur de réseaux locaux  

�  BAC PRO Technicien d’Usinage     �  BAC PRO Maintenance des Équipements Industriels 

�  BAC PRO Pilotage de Systèmes de Production Automatisée  �  BAC PRO Réalisation d’Ouvrages Chaudronnés (Roanne)  

�  BAC PRO ELectrotechnique Energie Equipements Communicants 
       
�  BEP Métiers de la Production Mécanique Informatisée  �  CAP Construction d’Ensembles Chaudronnés (Roanne) 

Date de naissance : ……./….…./…………..   Age : ……………..   Sexe :   �  M     �  F 

Lieu de naissance (ville - département) : …………………………………….….……….. Nationalité :……………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. . Code Postal :…………….. Ville : ……………………………... 

Tél. domicile  : …………………………………………. Tél. portable : …………………………………………………………. 

E.mail : …………………………………………………. N° de sécurité social e du jeune : …………………………………… 

Année Nom de l’établissement Classe 

2006 / 2007   

2005 / 2006   

2004 / 2005   

Activité salariale 

 

 

 

OU 

Bilan des 3 dernières années : 

INSCRIPTIONS 
Rentrée septembre 2008 

Pour accélérer la prise en compte de votre candidature, sa validation et votre accompagnement à la 
recherche d'un employeur , nous vous invitons à nous retourner votre dossier dans les plus brefs délais  



Êtes-vous titulaire du permis de conduire ?  � Oui  �  Non 

Quel est votre moyen de locomotion ? …………………………………………… 

Distance en km de votre domicile au centre de formation : ……………………. 

Combien de km êtes-vous prêt à faire pour vous rendre dans votre entreprise ?  ………… 

 
 
 
 

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LE CFAI LOIRE ? 
 

- Pub dans Le Progrès ................................................ �  - Site Internet Cité des Entreprises..............................�  

- Pub dans magazine TV............................................. �  - Blog tribudavenir.com................................................�  

- Pub dans St Etienne Aujourd’hui .............................. �  - Info dans votre collège / lycée...................................�  

- Pub dans L’Agenda Stéphanois ............................... �  - Info dans votre CIO / Mission Locale ........................�  

- Pub dans Informations Économiques ....................... �  - Info du conseiller d’orientation...................................�  

- Guide ONISEP / L’Étudiant....................................... �  - Par des connaissances (famille, amis)......................�  

- Salon de l’Étudiant .................................................... �  - Par une entreprise .....................................................�  

- Mondial des Métiers.................................................. �  - Autre, à préciser .......................................................... 

- Printemps des Métiers .............................................. �  ..................................................................................... .. 

 

 

 

 

COMMENT AVEZ-VOUS CONTACT�  LE CFAI LOIRE ? 
 

- Appel téléphonique ................................................... �  - Visite aux permanences d’accueil .............................�  

- Courrier ..................................................................... �  - Coordonnées laissées sur le site web.......................�  

- Visite journées Portes Ouvertes ............................... �  - Salons / Forums ........................................................�  

 

REPRESENTANT LEGAL �  PERE  �  MERE  �  TUTEUR 

 

Nom : ………………………………………………………………….. Prénom :  ………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………….. Tél. domicile : ………………………………………………………….. 

Tél. professionnel : …………………………………………………… Tél. portable : ………………………………………………………….. 

Profession du père : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Profession de la mère : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Profession du tuteur : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 



SAINT-ETIENNE 
 

CFAI Loire 
16 bis bd de l’Etivallière - BP 725 

42950 Saint-Étienne Cedex 9 
Tél. 04 77 93 17 49  -  Fax 04 77 79 66 41 

cfailoire@citedesentreprises.org 
www.citedesentreprises.org 

ROANNE 
 

CFAI Loire / ECIT 
Espace Valmy 

225 route de Charlieu 
42300 Roanne 

Tél. 04 77 68 49 70  -  Fax 04 77 68 49 66 
www.ecit.org 

IMPORTANT 
 

Le fait d’être candidat n’entraîne pas une admissio n automatique dans le groupe demandé. 
Votre inscription à la formation sera définitive : 
- si votre candidature est retenue par le CFAI Loir e (analyse du dossier, tests et entretien). 
- si vous signez un contrat d’apprentissage avec un e entreprise (un module d’accompagnement à la 

recherche d’entreprise est prévu dans la procédure de recrutement ). 

PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT A VOTRE DOSSIER 
(tout dossier incomplet ne sera pas traité ) 

 
�   1 photocopie des bulletins scolaires de l’année en cours et de l’année précédente ou de la dernière formation suivie. 

(pour les candidats BTS : photocopie des bulletins scolaires de 1ère et Terminale) 

�   4 photos d’identité récentes (inscrire votre nom au dos), dont une agrafée à ce dossier. 

�   1 photocopie du dernier diplôme obtenu (BEP ou BAC). 

�   1 Curriculum Vitae. 

�   1 lettre de motivation manuscrite. 

�   1 attestation de recensement. 

�   Pour les étrangers : la photocopie de la carte de séjour (recto/verso) avec mention « Toute profession… » 

 
SIGNATURES OBLIGATOIRES SI MINEUR(E) 
 
 
PERE :  MERE :  TUTEUR : 
 
 
 
 
DATE :  CANDIDAT(E) : 

SI VOUS ÊTES EN CONTACT AVEC UNE ENTREPRISE 

susceptible de signer avec vous un contrat d’apprentissage : 
 

Nom de l’entreprise : ............................................................................................................................................................. 

Adresse : ............................................................................................................................................................................... 

Code postal : ............................  Ville : .............................................................................................................. 

Tél. : .........................................  Fax : .................................................  Email : ............................................... 

Activité de l’entreprise : ......................................................................................................................................................... 

Personne à contacter : .......................................................................................................................................................... 

Fonction : ......................................................................  Tél. : ................................................................................ 

Siège : 16 bis bd de l’Etivallière - B.P 725 - 42950 Saint-Étienne Cedex 9 



Nom : ………………………………………………  Prénom : …………………………………………….. 
 

Cadre réservé à l’administration 
FICHE DE SUIVI CANDIDATURE BTS / BAC PRO / BEP 

 
1- PRE-ETUDE DU DOSSIER PAR LE RESPONSABLE DE GROUP E 

 
 

2- TESTS DE POSITIONNEMENT 

 
 

3- ENTRETIEN INDIVIDUEL CONDUIT PAR LE RESPONSABLE DU GROUPE D’APPRENTIS 

 
 

4- PRESENTATION AUX ENTREPRISES 

ENREGISTREMENT DU DOSSIER : 
 

LE : 

VISA : 
 

 

�  AVIS FAVORABLE 
�  AVIS DEFAVORABLE 

LE : VISA : 

COMMENTAIRE (obligatoire) : 

TESTS LE : LE : 

�  RESULTAT SATISFAISANT 
�  RESULTAT NON SATISFAISANT 

LE : VISA : 

COMMENTAIRE (obligatoire) : 

ENTRETIEN LE : LE : 

�  ACCEPTE 
�  REFUSE 

LE : VISA : 

COMMENTAIRE (obligatoire) : 

   

   

   

   

NOM DE L’ENTREPRISE 


