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DOSSIER DE CANDIDATURE 

Cadre réservé à l’AFIP Dossier : �Complet � Incomplet  � Archivé 
Commission d’admission du : ........................   Décision : �Admis  � Non Admis  � Sous réserve 
Dossier reçu le : .............................................  Entretien le :  ......................................................................  

FORMATION CHOISIE 
Rythme de la formation

Initiale Alternance 
Domaine Communication et  Arts Appliqués    

� Année Probatoire de Mise à Niveau Arts Appliqués (MANAA) ......................  �  
� BTS Communication Visuelle (BTS CV)   

 � Option Graphisme Edition Publicité ................................................................  � � 
 � Option Multimédia ..........................................................................................  � � 

� BTS Design d’Espace (BTS DE) ......................................................................  � � 
� BTS Communication des Entreprises (BTS CE) ............................................   � 
� Certificat d’Etudes Supérieures d’Arts Appliqués (CESAA)..........................  � � 
� Opérateur Infographiste (PAO) ........................................................................................ � 
� Webmaster (WMA) ............................................................................................................ � 
� Webdesigner (WDE) ......................................................................................................... � 
� Développeur d’Applications Web (DAW) ........................................................................ � 

Domaine Informatique & Télécoms    

� BTS Informatique de Gestion (BTS IG)   
 � Option Administrateur de Réseaux Locaux ..................................................  � � 
 � Option Développeur d’Applications ..............................................................  � � 

� Chargé de Projets en Informatique et Réseaux (CPI)  ...................................................  
� Administrateur de Bases de Données (ABD) ................................................................. � 
� Administrateur Réseaux d’Entreprises - CQP Syntec (ARE)......................................... � 
� Administrateur de Systèmes Informatiques - CQP Synt ec (ASY) ................................. � 
� Administrateur Systèmes et Réseaux (ASR) .................................................................. � 
� Développeur d’Applications Informatiques (DAI) .......................................................... � 
� Développeur Nouvelles Technologies – CQP Syntec (DNT) ......................................... � 
� Architecte Technique (AT) ............................................................................................... � 
� Cursus Certifications Microsoft (CCM) ........................................................................... � 
� Responsable de Maintenance informatique (RMI) ......................................................... � 
� Technicien de Maintenance et installation Informati que (TMI) ..................................... � 
� Technicien Hotliner d’Assistance Informatique (THAI) ................................................. � 
� Conseiller Commercial Informatique (CCI) ..................................................................... � 
� Conseiller Clientèle Télécom (CCT) ................................................................................ � 

Domaine des bureaux d’études    

� BTS Etudes et Economie de la Construction (BTS EEC) ............................  � � 
� BTS Géomètre Topographe (BTS GT) ...........................................................   � 
� Technicien d’Etudes Assistées par Ordinateur Archit ecture &  Bâtiment (TEAB) ......... � 
� Technicien d’Etudes Industrielles Assistées par Ord inateur (TEI) ................................. � 
� Concepteur en Architecture Mécanique Assistée par O rdinateur (CAMAO) .................. � 
� Chargé de Projet en Conception Mécanique Assistée p ar Ordinateur (CPCMAO) ........ � 
� Autre  : (précisez) ...............................................................................................................................  � � 

NOM PRENOM DU CANDIDAT : .............................................................................  
 

 



 

Etablissement d’enseignement supérieur - Centre de formation professionnelle  
 

ETAT CIVIL 

� M. Nom :  ................................................................................................................................

Photographie récente 
(obligatoire) 

� Mme Prénom :  ................................................................................................................................

� Mlle Nationalité :  .............................................................................................................................

 Né(e) le :  ................................................................................................................................

 à :  ................................................................................................................................
  Ville Département Pays 

Situation de famille :  ................................................................................................Nombre d’enfants :  ........... 

Numéro de Sécurité Sociale :  .................................................................................................................... 

ADRESSE PERSONNELLE 
(à laquelle toute correspondance officielle sera adressée) 

Adresse : ................................................................................................................................................... 
  N° Rue 

 ................................................................................................................................................... 
 ................   ...................................................................................................................... 
 Code Postal  Ville 

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

Fax personnel :  ................................................................................................................................
e-m@il personnel : ................................................................................................................................

SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE  

� Salarié � Demandeur d’emploi � Indemnisé ARE � Autre : .......................................  

� Etudiant � En congé de formation � Autre : .................................................................................  

Pour une candidature à une formation en alternance, avez-vous : 

Débuté votre recherche d’une entreprise ?  � Oui � Non  Nombre de mois : .........................  

Si Oui, avez-vous un accord de principe d’une entreprise ?  � Oui � Non 

Laquelle ? ....................................................................................................................................................  

INFORMATIONS ENTREPRISE ACTUELLE  

Entreprise : ...................................................................................................................................................  
Adresse : .................................................................................................................................................. 

  N° Rue 

 ................................................................................................................................................... 
 ................   ...................................................................................................................... 
 Code Postal  Ville 

Fonction : ...................................................................................................................................................
Téléphone professionnel :  ................................................................................................................................

Portable professionnel : ................................................................................................................................
Fax professionnel :  ................................................................................................................................

e-m@il professionnel : ................................................................................................................................
Téléphone : ...................................  

Mobile : ...................................  
Fax : ...................................  

Contact administratif : ................................................................................................................................

MOBILITE GEOGRAPHIQUE (Pour les candidats à l’Alternance) 
Territoire : 

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

Permis : � Oui � Non Véhicule : � Oui � Non 
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SCOLARITE  
A la date de la candidature 

Etudes en cours  : 

Terminale : � ES � L � S � STT � STI AA Autre : .......................................  

Classe de mise à niveau : � 
Supérieur : � BTS � DUT � DEUG Autre : ...........................................................................  

Spécialité : ..................................................................................................................................................... 

Diplômes obtenus  : 

Baccalauréat : � ES � L � S � STT � STI AA Autre : ....................................  

Date d’obtention : ......................................................  Mention : ......................................................  

Supérieur : � BTS � DUT � DEUG Autre : ...........................................................................  

Spécialité : ..................................................................................................................................................... 

Date d’obtention : ......................................................  Mention : ......................................................  

Langues :  

Langue vivante 1 :.................................................  Langue vivante 2 : .....................................................  

� Scolaire � Confirmé � Courant � Scolaire � Confirmé � Courant 
Précisez les 3 dernières années d’études  

Année  : ................................................................. Classe : .....................................................................  

Etablissement : .............................................................................................................................................. 

Localité : ................................................................. Diplôme obtenu : ......................................................  

Année  : ................................................................. Classe : .....................................................................  

Etablissement : .............................................................................................................................................. 

Localité : ................................................................. Diplôme obtenu : ......................................................  

Année  : ................................................................. Classe : .....................................................................  

Etablissement : .............................................................................................................................................. 

Localité : ................................................................. Diplôme obtenu : ......................................................  

PRINCIPALES EXPERIENCES PROFESSIONNELLES  

Vous pouvez joindre une description détaillée sur papier libre 

Dates 
Entreprise 

Secteur d’activité 
Mission effectuée 

Que vous a apporté, personnellement cette 
expérience ? 
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VOS MOTIVATIONS 
Quelles sont les motivations qui vous conduisent à postuler à l’AFIP ? 

 

VOS OBJECTIFS PROFESSIONNELS  
Décrivez et justifiez votre projet professionnel 

 

ACTIVITES OU RESPONSABILITES EXTRA-PROFESSIONNELLES 
Indiquez si vous pratiquez une ou plusieurs activité(s) extra-profesionnelle(s). 
Si oui, lesquelles (sportives, culturelles, associatives, …) 

Comment avez-vous connu l’AFIP ?  � Publicité � Ancien Elève � Relations 
 � Autre (Précisez) ...................................................................  
Etes-vous également inscrit(e) dans d’autres établissements � Oui � Non 
Si oui  Le(s)quel(s)  ...............................................................................................................  

 

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER 
  

� Curriculum Vitae 

� Dossier de travaux artistiques (pour les candidats en Arts Appliqués) 

� Lettre personnelle, manuscrite, précisant les raisons de votre choix  

� Copie des diplômes obtenus 

� Copie des bulletins et appréciations des 3 dernières années  

� Une photo d’identité (à coller sur ce dossier) 

� Copie d’une pièce d’identité (avec photographie) 
Les personnes actuellement en cours d’études (Termi nale, Mise à niveau, BTS, DUT…) devront nous 
adresser copie des résultats de l’examen concerné d ès réception de ces derniers, afin de valider 
définitivement leur candidature. 
Il n’y a pas de date limite d’inscription . 
Les seules places disponibles dans nos formations sont attribuées prioritairement en fonction de l’ordre d’arrivée des 
dossiers complets  de candidatures. 
Seuls, ces derniers étant étudiés par la commission d’admission,  nous vous recommandons d’apporter la plus 
grande vigilance en renseignant ce document afin d’éviter tout retard. 

 Lyon, le : ..................................  Signature du candidat 
 


