
 
 

 

 

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 

 

Nom et prénom :    ........................................................................................................................................................  

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

Code postal et ville :  .......................................................................................................................................................   

Téléphone :   ........................................................................................................................................................  

Adresse mail valide :  .......................................................................................................................................................  

Date et lieu de naissance :  ............................................................................................................................................   

Nationalité :   ........................................................................................................................................................  

Numéro de sécurité sociale ou CMU : .........................................................................................................................   

 

COORDONNEES DES PARENTS ou REPRESENTANTS LEGAUX POUR LES MINEURS 

 

Nom et prénom :    ........................................................................................................................................................  

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

Code postal et ville :  .......................................................................................................................................................   

Téléphone :   ........................................................................................................................................................  

Adresse mail valide :  .......................................................................................................................................................   

Date et lieu de naissance :  ............................................................................................................................................  

 

FORMATION SOUHAITEE (cochez la case) 

 

 

 

 

 CAP Electricien    CAP Monteurs en Installations Sanitaires  CAP Peintre Applicateur de Revêtements 

 BAC PRO Melec    CAP Monteurs en Installations Thermiques      MC Peinture Décoration 

 BP Electricien     MC M.E.T.I.     BP Peintre Applicateur de Revêtements 

 BTS Electrotechnique    BAC PRO I.C.C.E.R.    BAC PRO Aménagement et Finition du Bâtiment 

 BTS F.E.D. Option : C    BTS F.E.D. OPTION : A    BTS Finitions, Aménagement des bâtiments 

Domotique et bâtiments communicants  Génie climatique et fluidique   Conception et réalisation  

 BTS F.E.D. OPTION : C    TITRE PROFESSIONNEL Solier Moquettiste 

Domotique et bâtiments communicants 

 BTS M.S. OPTION : B 

     Systèmes énergétiques et fluidiques 

   

 

      CAP Couvreur 

      MC Zingueur 

      BP Couvreur   
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DOSSIER DE CANDIDATURE 2024 
 



PARCOURS DE FORMATION 

SITUATION ACTUELLE 

Etablissement scolaire CFA 
Formation 

Professionnelle 

Demandeur 

d’Emploi 
En activité Autre 

 

 

 

     

DIPLOME(S) OBTENU(S) (en commençant par le plus récent) 

Diplômes / Certificats obtenus 

ou en cours d’acquisition  
Nom établissements / Lieux Dates d’obtention ou dates de formation 

 

 

  

 

 

  

DERNIERES EXPERIENCES PROFESSIONNELLES 

ENTREPRISE Poste occupé Dates  

 

 

  

 

 

  

VOLET HANDICAP 

 

Êtes- vous titulaire d’une RQTH (Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé) ?   

  OUI      NON 

Si oui, merci de nous faire parvenir copie de la reconnaissance en travailleur handicapé 

 

Souhaitez-vous avoir un entretien avec le Référent Handicap ?  OUI      NON 

  

PROJET PROFESSIONNEL 

 

Avez-vous réalisé un ou plusieurs stages en lien avec ce métier ?   OUI             NON 

Si oui, combien de temps ?   ___________________________________________________________________________  

  

Quelles raisons vous ont décidé(e) à choisir cette spécialité ?  ____________________________________________   

 _______________________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________   

 _______________________________________________________________________________________________________  

Objectif professionnel ?  ________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________   

 

 



 

QUESTIONS DIVERSES 

 
 

 

Comment avez-vous connu l’ECO - CAMPUS ? (Cochez la case) 

 

 

 Réseaux sociaux   Salon (A préciser) 

 

 Internet   Autres (A préciser) 

 

 JPO ECO - CAMPUS 
 

 

AVEZ-VOUS DEJA UNE ENTRERPISE D’ACCUEIL POUR VOTRE APPRENTISSAGE ? 

  
 

 

Si oui, indiquez ici les coordonnées de la personne à contacter. 

Entreprise :  ____________________________________________________________________________________________  

Adresse postale :  ______________________________________________________________________________________  

Nom du contact : ______________________________________________________________________________________  

Tel :  ___________________________________________________________________________________________________  

Adresse mail :  _________________________________________________________________________________________  

 

 

 

 

 

Les données collectées sont conservées uniquement pour la durée strictement nécessaire à la procédure de recrutement 

et le cas échéant à la formation du candidat. 

Le CV pourra être transmis à des recruteurs potentiels sans demande d’autorisation préalable, une partie des données 

sera nécessaire à la rédaction du contrat d’apprentissage et donc transmise à l’employeur. 

 

  



 

 

AUTORISATION D’UTILISATION DE L’IMAGE 

 

  

Je soussigné (e) ………………………………………………………………………………… 

  

Autorise l’établissement ECO-CAMPUS à réaliser des photos / vidéos diffusées sur le site : 

internet, réseaux sociaux exploités par l’établissement.  

 

J’autorise les photos/ vidéos sur lesquelles j’apparais et leurs diffusions à titre gracieux,   

sans limite de durée. 

  

   Je n’autorise pas l’exploitation commerciale. 

Toute autre exploitation que celle indiquée dans la présente donnera lieu à nouvelle    

autorisation. 

 

Je reconnais que les utilisations prévues ne peuvent porter atteinte à ma vie privée, 

et plus généralement, ne sont pas de nature à me nuire ou à me causer un préjudice. 

 

Ces dispositions sont portées à ma connaissance, dans le cadre de l’application 

de la législation relative au respect du droit à l’image et au respect de la vie privée. 

 

 Fait à ………………………………………, Le…………………………………………………… 

 

 

Signature du père, mère, ou autre représentant légal 

(précédé de la mention « lu et approuvé, bon pour accord » 

  



 

 

DOCUMENTS A JOINDRE IMPERATIVEMENT AU DOSSIER  

 

       Le présent dossier complété  

  Autorisation du droit à l'image jointe complétée et signée  

Copie de la pièce d’identité française + attestation de recensement ou journée d’appel 

(pour les +16 ans) 

       Titre de séjour ou récépissé en cours de validité avec mention « autorisant son titulaire à travailler » 

       Copie de l’attestation de sécurité sociale ou CMU 

       Copie des 3 derniers bulletins scolaires  

  Scolarité à l’étranger, cocher la case        OUI           NON  

       Relevé de notes examen ou photocopie de vos diplômes 

       CV et lettre de motivation en insistant sur les points suivants :  

 ‘Intérêt pour la formation’ (à destination d’une entreprise) 

       Attestation de prise en charge l’Aide Sociale à l’Enfance (si vous êtes suivi par l’ASE) 

    

Si vous étiez en apprentissage précédemment : 

 
       Copie de votre précédent contrat d'apprentissage 

     Copie de l’accord de prise en charge OPCO (faire la demande auprès de votre employeur 

ou de votre CFA, la poursuite d’études en apprentissage nécessite le numéro de votre précédent  

contrat d’apprentissage) 

 

Avez-vous suivi les formations suivantes ? 

Si oui  

       Copie de la formation SST (sauveteur secouriste au travail) 

       Copie de l'attestation Habilitation Electrique 

       Copie de la formation échafaudage (concerne les couvreurs) 

       Copie de AIR - Travaux à proximité des réseaux (concerne les couvreurs) 

 

Votre dossier de candidature ne sera soumis à l’étude qu’une fois COMPLET. 

(Merci de nous fournir toutes les informations et documents correspondants à votre situation) 
 

 

Le dossier est à renvoyer à l’adresse suivante : 
 

ECO CAMPUS DU BATIMENT - 2 ALLEE JULES GRAVEREAUX – 94400 VITRY SUR SEINE 

Ouvert du lundi au jeudi entre 8h-12h00 & 13h00-16h et le vendredi entre 8h et 12h 
 

 


