
 

 
 

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

DOSSIER DE CANDIDATURE 2020 
 
CERTIFICAT D’APTITUDE PROFESSIONNELLE [CAP] 

 RICS (Réalisations Industrielles en Chaudronnerie ou Soudage) – Cherbourg   NOUVEAU 2020 

 
BACCALAUREAT PROFESSIONNEL [BAC PRO] 

 MEI (Maintenance des Equipements Industriels) - Caen et Alençon 

 PLP (Pilote de Ligne de Production) - Caen 

 TCI (Technicien en Chaudronnerie Industrielle) - Caen 

 TU (Technicien d’Usinage) - Caen 

 TO (Technicien Outilleur) - Alençon 

 MELEC (Métiers de l’Electricité et de ses Environnements connectés) - Caen 

 
BREVET DE TECHNICIEN SUPERIEUR [BTS] 

 CPRP (Conception des Processus de Réalisation de Produits) – Caen               NOUVEAU 2020 

 CICN (Conception et Industrialisation en Construction Navale) – Cherbourg       NOUVEAU 2020 

 CPI (Conception de Produits Industriels) - Alençon 

 CRSA (Conception et Réalisation de Systèmes Automatiques) - Caen 

 MS (Maintenance des Systèmes, option systèmes de production) - Caen et Alençon 

 MSPc (Maintenance des Systèmes, option systèmes de production Communic@nts) - Vire 

 CRCI (Conception et Réalisation en Chaudronnerie Industrielle) - Caen 

 Electrotechnique - Caen 

N’ATTENDEZ PAS D’AVOIR TROUVÉ UNE ENTREPRISE 
POUR NOUS RETOURNER LE DOSSIER 

Etat civil du (de la) candidat(e) 

NOM ( Mme  M) :  .......................................................................  Prénom usuel :  .....................................................  

Préciser le Nom de jeune fille : ................................................................................................................. . 

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

 .............................................................................................................................................................................................  

Code Postal :  ..........................................................  Commune :  ......................................................................................  

Né(e) le :  ..................................  à : .......................................................  Dpt (ou Pays) :  ..................................................  

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

Téléphone :  ...............................................................................  Portable candidat : .........................................................  

E-mail : ........................................................... @ .........................................................  

Vous êtes ?      Célibataire      Marié(e)      Vivant maritalement      P.A.C.S. 

Vous avez des enfants ?    oui      non      si oui, combien ?  ...................................  

Cadre réservé à l’établissement. 

PHOTO 
du candidat 
à agrafer 

 

Enregistré le :  .....................................  2020 
 
Parcours adapté       Durée :  1 an  2 ans  3 ans    TP 

Statut si différent App :    Prof.    Autres 

 
 



 

Famille 

Situation des parents :      Mariés      Vivant maritalement      Séparés 

 Père  Tuteur 

NOM :  ...................................................................................  Prénom :  ........................................................  

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

Code Postal :  .................................................  Commune :  ..........................................................................  

Téléphone :  .......................................................  Portable :  ...........................................................................  

E-mail : ……………………………………………………………… 

Profession :  .......................................................................  

Employeur : .......................................................................  Téléphone :  ........................................................  

Nombre d’enfants à charge ?  .....................  

 Mère  Tutrice 

NOM :  ...................................................................................  Prénom :  ........................................................  

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

Code Postal :  .................................................  Commune :  ..........................................................................  

Téléphone :  .......................................................  Portable :  ...........................................................................  

E-mail : ……………………………………………………………… 

Profession :  .......................................................................  

Employeur : .......................................................................  Téléphone :  ........................................................  

Nombre d’enfants à charge ?  .................  

Cursus scolaire (les 3 dernières années de la plus récente à la plus ancienne) 

Année Classes suivies Etablissements Diplôme obtenu 

    

    

    

Quelle est votre situation actuelle ? 

 

1. Scolaire  ..............................................................................................................................................................  

2. Classe Préparatoire à l’Apprentissage ...............................................................................................................  

3. Etudiant(e)  ..........................................................................................................................................................  

4. Contrat d’Apprentissage (Fournir une copie du contrat d’apprentissage) .........................................................  

5. Contrat de professionnalisation  .........................................................................................................................  

6. Contrat aidé  ........................................................................................................................................................  

7. Stagiaire de la Formation professionnelle  .........................................................................................................  

8. Salarié(e)  ............................................................................................................................................................  

9. A la recherche d’un emploi (inscrit ou pas au Pôle Emploi)  ..............................................................................  

10. Inactif(ve)  .........................................................................................................................................................  

11. Contrat d’Insertion dans la Vie Sociale (CIVIS)  ...............................................................................................  

 

Si situation 4 ou 5 Entreprise : …………………………………………………. ....................................................  

 et Diplôme préparé : …………………………… ....................................................................  

 



 

Informations complémentaires 
 

Mobilité géographique pour la recherche de l’entreprise 

Etes-vous mobile ?  OUI          NON  et combien de km pouvez-vous effectuer : ______________________ 

Avez-vous une possibilité d’hébergement dans une autre commune que votre lieu d’habitation ? 

Si oui, laquelle : ___________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________ 

Etes-vous titulaire du permis de conduire ?  OUI             NON 

De quel moyen de transport disposez-vous ? _________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________ 

Notoriété 
Comment avez-vous connu le Pôle formation UIMM – CFAI 

1. Connaissances ...................................................................................................................................................  

2. Salons / Forums ..................................................................................................................................................  

3. Publicité (Bandeaux internet / Radio / Affiches / Journaux guide d’orientation)  ...............................................  

4. Internet / Réseaux Sociaux  ...............................................................................................................................  

5. Journées Portes Ouvertes  .................................................................................................................................  

6. Conseillers d’orientation / CIO / Mission Locale  ................................................................................................  

8. Parcoursup  .........................................................................................................................................................  

9. Actions Collèges (Interventions internes / externes)  .........................................................................................  

 

L’admission dans notre établissement ne sera définitive qu’après : 
accord de l’entreprise et signature du contrat 

 
Signature du candidat(e) : Signature du représentant légal 

si candidat(e) mineur(e) : 
 
 
 
 
 

DEMANDE DE CONSENTEMENT  
Autorisation à utiliser mes données personnelles dans le cadre de ma candidature 

Je soussigné(e) ........................................................................ autorise le Pôle formation UIMM Grand Ouest Normandie 
à utiliser mes données personnelles dans le cadre de ma candidature pour intégrer une formation, et cela en accord avec 
la politique de protection des données.  
J'accepte de ce fait que mon dossier de candidature soit transmis aux responsables de formation pour y être évalué et 
que mon dossier de candidature soit proposé aux entreprises pour mon placement en entreprise.  

Conformément au Règlement de la Protection des Données, vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous 
concernant et les faire rectifier en contactant à l’adresse de messagerie suivante : poleformation@fibn.fr  

La conservation de vos données personnelles sera égale à la durée de votre contrat d'apprentissage + 6 mois ou de 1 an 
si votre candidature n'aboutit pas un contrat d’alternance. 

 

Fait à : …........................................................... le : ................................................  
 

Signature 

 

 

Seuls les dossiers complets pourront être enregistrés 
(liste des pièces à fournir au dos)  

 

mailto:poleformation@fibn.fr


 

Communication 
 

 
Dossier à retourner aux centres 

administratifs : 
 

Pôle formation UIMM - CFAI 
Grand Ouest Normandie 

12 rue Professeur Joseph Rousselot 
14000 CAEN 

Tel : 02 31 46 77 11  
Fax : 02 31 46 77 22 

poleformation@fibn.fr 
 

OU 
 

Pôle formation UIMM - CFAI  
Grand Ouest Normandie 

Pôle universitaire d’Alençon 
Campus de Damigny 

61250 DAMIGNY 

Tel : 02 33 31 27 56 
cfai61@fibn.fr 

 

 

Antennes 
 

Pôle formation UIMM - CFAI 
Grand Ouest Normandie 

Campus Techno-Sup 
35 Rue Maurice Duros 

14500 VIRE NORMANDIE 
Tél : 02 31 46 77 11 

 

------- 
 

Pôle formation UIMM - CFAI 
Grand Ouest Normandie 

Z.A des Marettes La Glacerie 
50470 CHERBOURG EN COTENTIN 

Tél : 02 33 54 55 06 
 

 Avec les pièces suivantes : 
 
 Lettre de motivation 
 
 Curriculum Vitae (CV) 

 Photocopies des bulletins scolaires des 2 dernières 
années d’études 

(à transmettre au fur et à mesure de l’année pour les 
jeunes scolarisés cette année)  

 
- Bulletins 2019 / 2020 
- Bulletins 2018 / 2019 

 
Si vous n’étiez pas scolarisé(e) ces années, fournir les 
bulletins scolaires des années précédentes. 
Si vous n’étiez pas scolarisé(e), autre document 
d’appréciation : certification AFPI, GRETA, AFPA… 
 
 Photocopie de vos derniers diplômes, 
 
 Document officiel attestant votre état civil, 
(ex : photocopie de la carte d’identité, …) 
 
 Photo d'identité récente marquée à votre nom, 
à agrafer en 1ère page 
 
 Copie de la carte vitale (ou attestation) 
 
 Copie du contrat d’apprentissage, 
si vous avez déjà été apprenti(e) 
 
 Photocopie de la carte de résident, 
pour les candidats étrangers (avec la mention autorisant 
une activité professionnelle en France) 
 
 Attestation R.Q.T.H., pour les candidats en situation  
de handicap 
 

 

   S U I V I  D E  C AN D I D AT U R E  ( P a r t i e  r é s e r v é e  à  l ’ é t a b l i s s e m e n t )  :  
 

D a t e  C o n t a c t   C o m m e n t a i r e s  

   

   

   

   

 
 

  

 

www.formation-industries-bn.fr 

mailto:poleformation@fibn.fr
mailto:cfai61@fibn.fr

