


2 - Formation
• Formation en école à temps complet (collèges et lycées)

Dates
.........................................................

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

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

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

Etablissements
.........................................................

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

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

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

Classes
.........................................................

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

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

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

Diplômes obtenus
.........................................................

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

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

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

Dates
.........................................................

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

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

Etablissements
.........................................................

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

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

Classes
.........................................................

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

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

Diplômes obtenus
.........................................................

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

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

• Enseignement technique (LEP, etc.)

Dates
.........................................................

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

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

Etablissements
.........................................................

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

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

Classes
.........................................................

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

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

Diplômes obtenus
.........................................................

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

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

• Enseignement supérieur

Dates et durée
............................................

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

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

Etablissements
............................................

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

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

Spécialité
............................................

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

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

Type de cours
............................................

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

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

Diplômes éventuels
............................................

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

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

Dates et durée

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

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

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

Etablissements

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

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

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

Spécialité

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

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

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

Rémunération
OUI/NON et type*

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

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

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

Diplômes éventuels

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

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

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

• Formation complémentaire (effectuée à titre personnel et n’entrant pas dans le cadre des formations précédentes)
1) Cours du soir et par correspondance

• Apprentissage
Métier :........................................................................................................ Dates et durée :.................................................................................................

Lieu de travail : .................................................................................... Lieu des cours théoriques : ........................................................................

Diplômes obtenus : .............................................................................

2) Stages

• Autres connaissances
Langues (précisez le niveau TB/B/Moyen/Faible) :

Informatique : (maîtrise des logiciels)
Traitement de texte :.................................................................................... Tableur :.............................................................................................................................

Autre :.....................................................................................................................
Diplômes sportifs : ......................................................... Permis de conduire :............................................................ Autres :...........................................

• Expérience de vie à l’étranger études, vacances, travail (dates, durée, contenu) :
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

• Goûts personnels et activités secondaires (facultatif) :
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

* Préciser notamment “rémunération du Ministère du Travail”

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

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

PARLE
.........................................................

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

LU
.........................................................

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

ECRIT
.........................................................

.........................................................
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3 - Parcours professionnels
• Activités professionnelles antérieures (n’indiquer ici que le travail rémunéré, y compris pendant les
vacances scolaires, mais non  les stages obligatoires dans le cadre de formation).

4 - Expérience (Demande spécifique pour les formations artistiques (audiovisuel, arts graphiques, etc.)
• Dans les secteurs du dessin, des activités artistiques et manuelles, de la communication 

5 - Situation actuelle
(cochez les rubriques correspondant à votre situation)

� Demandeur d’emploi
Inscrit ANPE : � OUI � NON � Dossier en cours d’instruction ASSEDIC
Date d’inscription : ..................................................... N° Identifiant : ................................................................

Type d’allocation : � ARE - ASSEDIC
� Allocation spécifique de solidarité
� RMI - CAF
� Allocation perte d’emploi (ancien agent de la fonction publique)
� Autres, précisez .................................................................................................................................................................

Montant journalier perçu .................................. euros (si possible joindre une copie du dernier avis de paiement)

Renseignements facultatifs :
• Etes-vous reconnu par le COTOREP en tant que travailleur handicapé ? � OUI � NON
• Pour les personnes de nationalité étrangère, avez-vous l’une de ces mentions sur votre titre de séjour

« salarié » « tout emploi » � OUI � NON

� Salarié depuis : ................................................ Type de contrat (CDD, CDI, CES...) : .................................................

Métier exercé ou fonction : ............................................................................................................................................................................................

Nom et adresse de l’employeur actuel : ..............................................................................................................................................................

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

Votre employeur vous accordera-t-il le bénéfice : � du plan de formation � du congé de formation

� Statut scolaire ou étudiant non salarié

DATES DUREE METIERS ou FONCTIONS RAISONS SOCIALES
du au EXERCES & ADRESSES EMPLOYEURS

DATES EN QUALITE DE ASSOCIATIONS
du au OU ORGANISMES

 2 - Votre formation
 Enseignement général (collège et lycées)

 Enseignement technique (LEP, etc.)

 Formation continue et/ou complémentaire (n’entrant pas dans le cadre des formations précédentes)

 Stages

 Formation en alternance (Apprentissage/Contrat de professionnalisation/période de professionnalisation)

Métier : ............................................................................................................. 	 Date et durée.............................................................................................................

Entreprise :...................................................................................................... 	 Organisme de formation :..............................................................................
Diplôme obtenus :........................................................................................................................................................................................................................................

 Enseignement supérieur

 3 - Autres connaissances
 Langues (précisez le niveau TB/B/Moyen/Faible)

 Informatique
Maitrise des logiciels :	traitement de texte :.............................................................................................................................................................................

	 Tableur :........................................................................................................................................................................................................

	 Autre :............................................................................................................................................................................................................

Navigation internet : ................................................................................................................................................................................................................................

 Diplômes sportifs

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

 Autres (à préciser)

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

	 Dates	 Etablissements	 Classes	 Diplômes obtenus
............................... . 	���������������������������������������������������������������������������������������������������������������� . 	��������������������������������������� . 	����������������������������������������������������������

............................... . 	���������������������������������������������������������������������������������������������������������������� . 	��������������������������������������� . 	����������������������������������������������������������

............................... . 	���������������������������������������������������������������������������������������������������������������� . 	��������������������������������������� . 	����������������������������������������������������������

............................... . 	���������������������������������������������������������������������������������������������������������������� . 	��������������������������������������� . 	����������������������������������������������������������

	 Dates	 Etablissements	 Classes	 Diplômes obtenus
............................... . 	���������������������������������������������������������������������������������������������������������������� . 	��������������������������������������� . 	����������������������������������������������������������

............................... . 	���������������������������������������������������������������������������������������������������������������� . 	��������������������������������������� . 	����������������������������������������������������������

............................... . 	���������������������������������������������������������������������������������������������������������������� . 	��������������������������������������� . 	����������������������������������������������������������

	 Dates	 Etablissements	 Cycles suivis	 Diplômes obtenus
............................... . 	���������������������������������������������������������������������������������������������������������������� . 	��������������������������������������� . 	����������������������������������������������������������

............................... . 	���������������������������������������������������������������������������������������������������������������� . 	��������������������������������������� . 	����������������������������������������������������������

............................... . 	���������������������������������������������������������������������������������������������������������������� . 	��������������������������������������� . 	����������������������������������������������������������

	 Dates et durée	 Etablissements	 Spécialité	 Type de cours	 Diplômes éventuels
............................................... 	��������������������������������������������� . 	��������������������������������������������� . 	��������������������������������������������� . 	���������������������������������������������

............................................... 	��������������������������������������������� . 	��������������������������������������������� . 	��������������������������������������������� . 	���������������������������������������������

............................................... 	��������������������������������������������� . 	��������������������������������������������� . 	��������������������������������������������� . 	���������������������������������������������

		  Parlé	 Lu	 Ecrit
............................................................ . 	����������������������������������������������������������� . 	����������������������������������������������������������� . 	����������������������������������������������������������

............................................................ . 	����������������������������������������������������������� . 	����������������������������������������������������������� . 	����������������������������������������������������������

............................................................ . 	����������������������������������������������������������� . 	����������������������������������������������������������� . 	����������������������������������������������������������

............................................................ . 	����������������������������������������������������������� . 	����������������������������������������������������������� . 	����������������������������������������������������������

	 Dates et durée	 Etablissements	 Spécialité	 Diplômes éventuels
............................................................ . 	����������������������������������������������������������� . 	����������������������������������������������������������� . 	����������������������������������������������������������

............................................................ . 	����������������������������������������������������������� . 	����������������������������������������������������������� . 	����������������������������������������������������������

............................................................ . 	����������������������������������������������������������� . 	����������������������������������������������������������� . 	����������������������������������������������������������

............................................................ . 	����������������������������������������������������������� . 	����������������������������������������������������������� . 	����������������������������������������������������������

............................................................ . 	����������������������������������������������������������� . 	����������������������������������������������������������� . 	����������������������������������������������������������
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2 - Formation
• Formation en école à temps complet (collèges et lycées)

Dates
.........................................................

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

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

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

Etablissements
.........................................................

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

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

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

Classes
.........................................................

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

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

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

Diplômes obtenus
.........................................................

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

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

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

Dates
.........................................................

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

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

Etablissements
.........................................................

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

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

Classes
.........................................................

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

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

Diplômes obtenus
.........................................................

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

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

• Enseignement technique (LEP, etc.)

Dates
.........................................................

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

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

Etablissements
.........................................................

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

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

Classes
.........................................................

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

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

Diplômes obtenus
.........................................................

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

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

• Enseignement supérieur

Dates et durée
............................................

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

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

Etablissements
............................................

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

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

Spécialité
............................................

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

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

Type de cours
............................................

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

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

Diplômes éventuels
............................................

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

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

Dates et durée

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

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

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

Etablissements

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

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

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

Spécialité

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

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

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

Rémunération
OUI/NON et type*

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

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

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

Diplômes éventuels

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

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

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

• Formation complémentaire (effectuée à titre personnel et n’entrant pas dans le cadre des formations précédentes)
1) Cours du soir et par correspondance

• Apprentissage
Métier :........................................................................................................ Dates et durée :.................................................................................................

Lieu de travail : .................................................................................... Lieu des cours théoriques : ........................................................................

Diplômes obtenus : .............................................................................

2) Stages

• Autres connaissances
Langues (précisez le niveau TB/B/Moyen/Faible) :

Informatique : (maîtrise des logiciels)
Traitement de texte :.................................................................................... Tableur :.............................................................................................................................

Autre :.....................................................................................................................
Diplômes sportifs : ......................................................... Permis de conduire :............................................................ Autres :...........................................

• Expérience de vie à l’étranger études, vacances, travail (dates, durée, contenu) :
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

• Goûts personnels et activités secondaires (facultatif) :
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

* Préciser notamment “rémunération du Ministère du Travail”

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

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

PARLE
.........................................................

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

LU
.........................................................

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

ECRIT
.........................................................

.........................................................
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3 - Parcours professionnels
• Activités professionnelles antérieures (n’indiquer ici que le travail rémunéré, y compris pendant les
vacances scolaires, mais non  les stages obligatoires dans le cadre de formation).

4 - Expérience (Demande spécifique pour les formations artistiques (audiovisuel, arts graphiques, etc.)
• Dans les secteurs du dessin, des activités artistiques et manuelles, de la communication 

5 - Situation actuelle
(cochez les rubriques correspondant à votre situation)

� Demandeur d’emploi
Inscrit ANPE : � OUI � NON � Dossier en cours d’instruction ASSEDIC
Date d’inscription : ..................................................... N° Identifiant : ................................................................

Type d’allocation : � ARE - ASSEDIC
� Allocation spécifique de solidarité
� RMI - CAF
� Allocation perte d’emploi (ancien agent de la fonction publique)
� Autres, précisez .................................................................................................................................................................

Montant journalier perçu .................................. euros (si possible joindre une copie du dernier avis de paiement)

Renseignements facultatifs :
• Etes-vous reconnu par le COTOREP en tant que travailleur handicapé ? � OUI � NON
• Pour les personnes de nationalité étrangère, avez-vous l’une de ces mentions sur votre titre de séjour

« salarié » « tout emploi » � OUI � NON

� Salarié depuis : ................................................ Type de contrat (CDD, CDI, CES...) : .................................................

Métier exercé ou fonction : ............................................................................................................................................................................................

Nom et adresse de l’employeur actuel : ..............................................................................................................................................................

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

Votre employeur vous accordera-t-il le bénéfice : � du plan de formation � du congé de formation

� Statut scolaire ou étudiant non salarié

DATES DUREE METIERS ou FONCTIONS RAISONS SOCIALES
du au EXERCES & ADRESSES EMPLOYEURS

DATES EN QUALITE DE ASSOCIATIONS
du au OU ORGANISMES

 4 - Votre parcours professionnel
 �Activité professionnelle antérieure (n’indiquer ici que le travail rémunéré, y compris pendant les vacances scolaires, mais 
non les stages obligatoires dans le cadre de formation).

 5 - Votre expérience
(Demande spécifique pour les formations artistiques (audiovisuel, arts graphiques, événementiel, etc.)

 �Dans le secteurs du dessin, des activités artistiques et manuelles, de la communication

 6 - Votre situation actuelle
(cochez les rubriques correspondant à votre situation)

 Demandeur d’emploi

	 Inscrit Pôle emploi :	  Oui	  Non	  Dossier en cours d’instruction
	 Date et lieu d’inscription : ............................................................................................. 	 N° Identifiant :.....................................................................
	 Type d’allocation :	  ARE
		   Bénéficiaire de minima sociaux (ASS, AP…)
		   RSA - CAF
		   Allocation perte d’emploi
		   Autres, précisez .............................................................................................................................................................................
	 Fiche de prescription (le cas échéant) : ...............................................................................................................................................................................

 Salarié depuis :......................................................................................	 Type de contrat (CDD, CDI…) ...........................................................

	 Métier exercé ou fonction : ..........................................................................................................................................................................................................

	 Nom et adresse de l’employeur actuel : ............................................................................................................................................................................

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

	 Bénéficiez-vous :	  du plan de formation	  du congé individuel de formation (CIF)

		   du droit individuel à la formation (DIF)	  d’une période de professionnalisation

		   d’une validation des acquis de l’expérience

 Statut scolaire ou étudiant non salarié

 Autres situations (facultatif)

	 Travailleur handicapé reconnu par la CDAPH	  Oui	  Non

	 Personne de nationalité étrangère munie d’un titre de séjour en cours de validité portant la mention :
		   étudiant
		   Toute profession en département français dans le cadre de la législation en vigueur

	 Autre :............................................................................................................................................................................................................................................................

	 Date	 Durée	 Métiers ou Fonctions	 Raisons Sociales
	 du	 au		  exercés	 & adresses employeurs

	 Date	 En qualité de	 Associations
	 du	 au		  ou organismes



6 - Objectif professionnel
• Renseignements complémentaires à fournir en vue de l’entretien individuel 

de sélection-orientation
(Vous aurez par ailleurs explicité vos motivations et vos projets dans la lettre de motivation jointe
obligatoirement au dossier)

– Avez-vous une expérience dans le métier choisi ? � Oui � Non
� Salariat � Bénévolat

– Avez-vous déjà rencontré un ou des professionnels de la spécialité souhaitée ? � OUI � NON

– Quelles sont selon vous les qualités nécessaires pour réussir dans ce métier ?

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

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

– A partir de l’idée que vous vous faites de ce métier, quels sont :

• vos atouts, vos points forts ?

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

• vos points faibles, ceux sur lesquels vous devez progresser ?

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

– A l’issue de la formation, dans quel type de structure ou contexte souhaitez-vous travailler ?

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

– Quels sont vos projets professionnels à moyen terme ?

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

7 - Autres renseignements
• Source de connaissance de l’INFA

Salon � Lequel ? ....................................................................................................................................................................

Presse � Journal ?...................................................................................................................................................................

Ancien stagiaire � Nom/Prénom : .............................................................................................................................(facultatif)

Réseau d’orientation � Nom : ............................................................. Ville :............................................................................................

(ANPE, Mission locale, PAIO,…)
Site internet � Lequel ? ....................................................................................................................................................................

Si votre dossier de candidature ne correspondait pas aux critères du (ou des) cycle(s) demandé(s), souhaitez-
vous voir votre candidature étudiée pour une autre formation ?

� Oui � Non

Si oui, pouvez-vous préciser votre choix :

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

Fait à ............................................................................

Signature du candidat (obligatoire) :

5.
00
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06
 

Dossier de candidature
Formation professionnelle

Dossier à compléter et à retourner à :

Formation(s) choisie(s)
Inscrivez le libellé de la (ou des) formation(s) souhaitée(s) par ordre de priorité :

1er choix :.............................................................................................................................................................................................................................................

2e choix :..............................................................................................................................................................................................................................................

(Nota : l’accès à certaines formations requérant des aptitudes spécifiques, il est conseillé de lire attentivement la fiche de
présentation du cycle sélectionné avant d’effectuer un choix).

1 - Etat civil
Nom :.......................................................................................................................................................................................

Nom de jeune fille : ........................................................................................................................................................

(si différent du nom)

Prénoms :............................................................................................................................................................................

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

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

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

Téléphones - Domicile :................................................................................................. Professionnel : ......................................................................

Portable :................................................................................................................................. E-mail : ......................................................................................

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

Age (au jour de dépôt du dossier) : ................................................................................................................................................................................

Situation familiale (facultatif) :

� Célibataire � Marié(e) � Vie maritale

� Divorcé(e) Profession du conjoint :.................................................................................................................

Enfants à charge (nombre et âge) :..................................................................................................................................................................................

Photo récente
obligatoire

5.
00

0 
- I

N
FA

/S
G
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07
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00
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 7 - Objectif professionnel
 �Renseignements complémentaires à fournir en vue de l’entretien individuel
de sélection-orientation

   �(vous aurez par ailleurs explicité vos motivations et vos projets dans la lettre de motivation jointe obligatoirement au dossier)

- Avez-vous une expérience dans le métier choisi ?	  Oui	  Non
	  Salariat	  Bénévolat

- Avez-vous déjà rencontré un ou des professionnels de la spécialité souhaitée ?	  Oui	  Non

- Quelles sont selon vous les qualités nécessaires pour réussir dans ce métier ?
....................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

- A partir de l’idée que vous vous faites de ce métier, quels sont :

  • vos atouts, vos points forts ?

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

  • vos point faibles, ceux sur lesquels vous devez progresser ?

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

- A l’issue de la formation, dans quel type de structure ou contexte souhaitez-vous travailler ?

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

- Quels sont vos projets professionnels à moyen terme ?

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

 8 - Autres renseignements
 Source de connaissance de l’INFA (Comment avez-vous connu l’INFA ?)

    Merci de ne cocher qu’une seule case

	 Salon	 	 Lequel ? .........................................................................................................................................................................

ou	 Presse	 	 Lequel ? .........................................................	Date : ..............................................................................................

ou	 Journée d’information	 	 Laquelle ? ....................................................................................................................................................................

ou	 Site internet INFA	 	

ou	 Autre site internet	 	 Lequel ? .........................................................................................................................................................................

ou	 Ancien stagiaire	 	 Nom/Prénom : ............................................................................................................................... (facultatif)

ou	 Réseau d’orientation	 	 Nom : .............................................................	Ville :................................................................................................

	 (Pôle Emploi, Mission locale, PAIO, …)

ou	 Autre :	 	 Précisez : .....................................................

 Si votre dossier de candidature ne correspondait pas aux critères du (ou des) cycle(s) demandé(s), souhaitez-
vous voir votre candidature étudiée pour une autre formation ?
	  Oui	  Non
Si oui, pouvez-vous préciser votre choix :

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

	Fait à ................................................................. 	 , Le : ..................................
	Signature du candidat (.Si envoi par courrier) :
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