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Formation par alternance   
 
 

CONTACT 
 

     Madame                      Monsieur 
 

NOM : …………………………………………………………………………………………… Prénom(s) : ………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………… Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

CANDIDAT 
 

     Madame                      Monsieur 
 

 

NOM : …………………………………………………………………………………………… Prénom(s) : ………………………………………………………………………………………… 

Né(e) le : …………. / …………. / …………………….. À : …………………………………………………………………. Pays : ………………………………………..……………. 

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

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

Téléphone : ……………………………………………… Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Régime envisagé :               Interne                 Demi-pensionnaire           
 

 
 

 

ANNÉE PRÉCÉDENTE 
 

   3e Générale                 3e de l’Enseignement agricole             3e Prépa-métiers             3e SEGPA           

   2nde Générale              2nde Technologique              2nde Professionnelle              CAP  

   Autre : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Etablissement : …………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..          
 

Diplôme(s) obtenu(s) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

CLASSE VISÉE 
 

   CAP  1ère année 

   CAP  2e  année 
 

 

   BAC Pro Seconde 

   BAC Pro Première 

   BAC Pro Terminale 

 

   Titre professionnel 
 

   Prépa Apprentissage 

Option  : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..………………………………………………………….. 

Date d’entrée en formation prévue : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

DIPLÔMES 
 

1. Diplôme(s) obtenu(s)  
 

 Diplôme(s) -  français/étranger(s) ou Titre(s) obtenu(s) : ………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Diplôme(s) ou Titre(s) préparé(s) mais non obtenu(s) : ………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

 
 
 

Dossier de candidature 
 



24/02/2021 

 
 

FORMATIONS ET/OU EXPERIENCES PROFESSIONNELLES 
 

Formation(s) ou stage(s) effectué(s) 

 Année 
 

 Nature du stage : intitulé ou activité(s) 
exercée(s) 

 Nom et adresse de l’entreprise ou de 
l’organisme de formation 

 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

 

2. Expériences professionnelles 

 Année 
 

 Nature du stage : intitulé ou activité(s) 
exercée(s) 

 Nom et adresse de l’entreprise ou de 
l’organisme de formation 

 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 
 

MOTIVATION ET PROJET PROFESSIONNEL 
 

Description de votre projet professionnel 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
   

 

Le : ……. / ……. / ……………….. 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés sur ce dossier. 

Signature :  
 

 

 
Ce formulaire, avec les pièces à joindre, est à envoyer par mail à l’adresse suivante – mfr.crolles@mfr.asso.fr – ou à 
remettre au secrétariat le jour de l’entretien. 
 
 

DE CROLLES      -        Etablissement favorisant l’accueil de personnes en situation de handicap   
 
Formation par l’alternance dans les métiers de la maintenance des matériels   
148 rue Emmanuel Mounier 38 920 CROLLES • 04 76 08 01 15 • mfr.crolles@mfr.asso.fr • www.mfr-crolles.org 

Pièces à joindre au dossier :  

 Copie des bulletins de l’année en cours 

 CV détaillé 

 Autorisation d’utilisation des données 

 

mailto:mfr.crolles@mfr.asso.fr


 

 

 


