
 
 
 
 
 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
 

 
 

Choix :   CAP Agent de Sécurité 
    CAP Accompagnant Educatif Petite Enfance 
    
 

Souhaitez-vous poursuivre cette formation en alternance : 

    En financement individuel ________________________________________________________ 

    Au titre d’un contrat de professionnalisation _________________________________________ 

    Autres (préciser)________________________________________________________________ 
 

 Identification du candidat : 

NOM D’USAGE : _____________________________________NOM DE NAISSANCE (si différent) : _______________________________ 

PrénomS : _________________________________________________________________________________________________ 

Sexe :   Féminin       Masculin            Nationalité : _________________________________________________________ 

Date naiss. : /__/__/  /__/__/  /__/__/__/__/     Lieu de Naiss (ville/pays): ____________________________Dépt de naiss. :_________ 

Adresse : __________________________________________________________________________________________________ 

Code Postal : /__/__/__/__/__/         VILLE : _______________________________________________________________________ 

Téléphone du candidat (Portable ) : _____________________________________________________________________________  

E.mail du candidat: __________________________________________________________________________________________ 

Situation familiale :  Marié(e)  Célibataire   Veuf  Séparé(e) divorcé(e)  Nombre d’enfant(s) __________ 

N° Sécurité Sociale                       
 

 
 

 Renseignements OBLIGATOIRES : 

(Pour les candidats majeurs renseigner les coordonnées de la personne à prévenir en cas d’urgence) : 

Responsable légal :      Père       autre, préciser _____________________________________ 

Nom : ____________________________________________ Prénom : ________________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________Code Postal :  ___________ Ville : ________________________ 

  portable : ____________________________________   domicile : ______________________________________________ 

 Mail  : _________________________________________________________________________________________________ 

Situation Professionnelle : ___________________________________________Téléphone travail : _________________________ 

2
nd

 Responsable légal :      Mère       autre, préciser _____________________________________ 

Nom : ____________________________________________ Prénom : ________________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________Code Postal :  ___________ Ville : ________________________ 

 domicile : ____________________________________    portable : ______________________________________________ 

 Mail  : _________________________________________________________________________________________________ 

Situation Professionnelle : ___________________________________________Téléphone travail : _________________________ 

 

 

 

Photo 
à 

coller 
 

(couleur 
format officiel) 



 Situation actuelle du candidat : 

 Etudiant   Nom de l’établissement __________________________________________________________ 

   Adresse : _____________________________Code Postal ___________Ville : ____________________ 

 Salarié   Type d’emploi : ____________________________________________________________________________ 

   Nom de l’employeur : _______________________________________________________________________ 

   Adresse : _____________________________Code Postal ___________Ville : ____________________ 

 Sans emploi Durée du chômage : (en mois) ________________________________________________________________ 

   Dernier emploi occupé ______________________________________________________________________ 

   Nombre de mois de travail : __________________________________________________________________ 

 Autre  Préciser : _________________________________________________________________________________ 

 
 

 Si vous êtes salarié ou étudiant 
Votre parcours professionnel ou scolaire 

Années Poste occupé ou études 
Nb de 
mois 

Entreprise ou établissement Commune 

N-1     

N-2     

N-3     

N-4     

N-5     

 

    

 

 
 

 Intérêts personnels et professionnels : 

 Stages ou autres expériences professionnelles :  

Type d'entreprise Durée et dates Thème du stage ou travail 

   

   

   

 Indiquez vos activités (socioculturelles, sportives ou autres) en expliquant vos motivations pour ces activités : 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 Mobilité 

Etes-vous mobile ?      Oui      Non 

Si oui      10 Km autour du Mans      25 Km autours du Mans       Sarthe      Région Pays de la Loire 

Possédez-vous le permis de conduire ?       Oui       Non                       Véhicule ?...  Oui     Non 

Autre moyen de locomotion : _________________________________________________________________________________ 

 



 Si souhait d’un contrat de professionnalisation 

Avez-vous trouvé une entreprise ?       Oui       Non     Si oui, précisez _______________________________________________ 

Avez-vous etrepris des recherches  et/ou des contacts potentiels ?       Oui      Non 

Si oui, précisez ______________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 Projet professionnel personnel et motivations pour la formation 

Rédigez les raisons pour lesquelles vous désirez suivre cette formation et votre projet professionnel : 
__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

 Connaissance de la formation : 

 Parents - famille  Anciens élèves 

 Internet  CIO 

 Publicité   Forum ou salon 
 Laquelle : ___________________          Lequel : ___________________  

 Intervention d'un responsable ou d'un Etudiant  Autres : ___________________ 
 

 
 

Statut médical : 

Etes-vous en situation de handicap ?  Oui   Non  
Avez-vous une reconnaissance de Travailleur Handicapé ? Oui  Non  
Si oui, depuis le __/__/__ (joindre une copie de décision de la MDPH) 
Souhaite 
Avez-vous un accompagnement personnalisé ?  Oui  Non  
Avez-vous besoin en termes de moyen d’une adaptation particulière (ex : tiers temps) ?  Oui  Non  
Remarques :…………………………………………………………………………………………………… 

- AUCUNE OBLIGATION LEGALE DE REPONDRE NE S’IMPOSE A VOUS – 



Documents à fournir avec ce dossier : 

 Photocopie de la Carte Nationale d’identité VALIDE recto/verso (Ou passeport mais pas le permis de conduire) 

 Photocopie de l’attestation de recensement ou de participation à la journée d’appel de préparation à la 
défense (pour les – de 26 ans) 

 Photocopie de la carte de Sécurité Sociale (carte vitale) recto uniquement 

 Attestation responsabilité civile et accident (exemple : attestation d’assurance de votre logement) 

 Photocopie de tous les diplômes obtenus (sauf Brevet des collèges) 

 1 photo d’identité récente (à coller sur le dossier-couleur-format officiel) 

 Curriculum Vitae à jour (CV) 

 Extrait de casier judiciaire (bulletin N°3), faire la demande en ligne sur : www.casier-judiciaire.justice.gouv.fr                
(+ Casier judiciaire du pays d’origine pour les étrangers avec une traduction en langue française datant de moins de 3 mois) 

 Justifiocatif de domicile de moins de 3 mois (facture electricité / gaz / eau /quittance de loyer / impot de l’année + si hébergé 
attestation hébergement et CNI R/V de l’hébergeant) 

 6€ (correpondant à 5 timbres postaux pour les inscriptions aux examens / espèces uniquement) 

 

 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Dossier reçu en entretien le : ____/____/_____   Dossier accepté le : ____/____/_____ 

Signature et cachet du centre de formation 

 

 

 

 

Signature du candidat ou/et de son représentant : 

 

 

 

 

 

 

Pour retourner votre dossier, 

Merci nous contacter pour obtenir un Rendez-vous : 

02.43.41.43.76 

http://www.casier-judiciaire.justice.gouv.fr/

