
      

Photo

            

Dossier d’inscription
Le Candidat     :   

Nom (en capitales) : ......................................................................................................
Prénom : .........................................................................................................................
Adresse : .........................................................................................................................
                              Code Postal : |__|__|__|__|__|     Ville :........................................... 
Nationalité : ...................................................................................................................

Téléphone : - personnel : |__|__||__|__||__|__||__|__||__|__|
E-mail : ...........................................................................................................................

Date de naissance :    |__|__||__|__||__|__|__|__|   

N° Sécurité Sociale : |__||__|__||__|__||__|__||__|__|__||__|__|__|

Handicap : Oui    Non       (si oui voir page 3)

Situation de famille : Marié(e) Célibataire Divorcé(e)

Permis de conduire : Oui    Non    
Possédez-vous un véhicule : Oui    Non    

Les Parents     :  

- Mère : Profession : ……………………… Entreprise :…………………………...
            Téléphone : - personnel :        |__|__||__|__||__|__||__|__||__|__|
                                 - lieu de travail :  |__|__||__|__||__|__||__|__||__|__|

- Père : Profession :………………………. Entreprise : …………………………..
           Téléphone : - personnel :         |__|__||__|__||__|__||__|__||__|__|
                                - lieu de travail :  |__|__||__|__||__|__||__|__||__|__|

Adresse : (si différente du candidat) :.............................................................................
       Code Postal : |__|__|__|__|__| Ville :……………………………………

@ mail : …………………………………………………………………………………

B.P. A.T.P.S. (Agent Technique de Prévention 
et de Sécurité)

  sous contrat
d’apprentissage



Situation actuelle :

Demandeur d’emploi Étudiant(e) Salarié(e)

Pourquoi  êtes-vous candidat(e) ? (= Lettre de motivation)

Quels sont vos objectifs professionnels ?

Votre entreprise : ..................................................................................................

Adresse : .................................................................................................................
CP : ................ Ville : .....................................................................................
Contact : ..................................................................................................................
Téléphone : |__|__||__|__||__|__||__|__||__|__|
Mail : ……………………………………………………………………………..



Cursus scolaire :

ANNÉE ÉTABLISSEMENTS FRÉQUENTÉS CLASSE
NIVEAU OU DIPLÔMES

(à préciser)

Langues étrangères : ...............................................................................................................................

Cursus professionnel : vos emplois principaux

DATE EMPLOYEURS POSTES MOTIF DÉPART

Avez-vous effectué des stages dans le milieu de la sécurité ?         Oui              Non       

Si oui, dans quelle société ? ………………………………………………………………
                                 Durée ? ………………………………………………………………

Handicap : 

Vous avez un handicap (appareillage, surdité, dyslexie…), peut être avez vous déjà fait les 
démarches pour RQTH (reconnaissance qualifiée de travailleur handicapé). Quoi qu’il en soit 
nous vous invitons à en parler avec le Responsable du Centre de Formation pour voir les 
avantages (financiers, aménagements de temps, soutien pédagogique…) dont vous pouvez 
bénéficier.



Pièces à joindre au dossier :

 Un curriculum vitae  avec photo d’identité 

 La photocopie des bulletins scolaires du dernier cycle d’étude.

•  La photocopie des diplômes et/ou relevés de notes.

•  La photocopie de la carte professionnelle (à se procurer à la sous-préfecture)

   La fiche de renseignement de l’entreprise

 L’avis du conseil de classe

 Photocopie d’une pièce d’identité

 La photocopie de la JAPD (Journée d’Appel à la Défense) ou à défaut de l’attestation 
    de recensement 

• Deux enveloppes timbrées

Fait à : ...................................................

Le : .........................................................

Signature :

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

Site administratif     :  

4 rue St Alban
42300 ROANNE

Tél : 04.77.23.91.47
Fax : 04.77.23.91.46

@Mél : sainte.anne@wanadoo.fr
Site : www.sainte-anne.net

Site formation     :  

37 rue Arago
42300 ROANNE

Tél : 04.77.71.45.55
Fax : 04.77. 70.05.78.

@Mél : cdt.groupescolaire@wanadoo.fr
Site : www.sainte-anne.net

http://www.sainte-anne.net/
http://www.sainte-anne.net/
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