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           Dossier 
de c a n d i d a t u r e  

Photo 

 
 

 
Les documents et le dossier complété sont à retourner par mail :  
catec.hagondange@gmail.com 
ou par courrier à : CATEC - 23 rue de la Gare, 57300 Hagondange. 

  

Etat civil : 
Nom : ........................................................................................................................................... 
Prénom : .........................................................................................................  Sexe    �M�F 
Adresse : .................................................................................................................. 

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

 
Tél : ................................................................ Portable : ............................................................ 

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

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

Date de naissance : ..................................... Lieu de Naissance : ............................................. 

Vous connaître : 

Quel est votre situation actuelle ? ………………………………………………………… 

Quel est votre niveau d’étude ? …………………………………………………………… 

Quel est votre projet à court terme ? Et long terme ? ……………………………………… 

Expliquez en quelques mots vos choix et motivations ? (Formation, métier, développement de 

compétences) 

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

Quelles sont vos attentes concernant la formation choisie ? ………………………………………. 

Etes-vous en situation d’handicap ? …………………………………………………………………… 

Souhaitez-vous rencontrer le référent handicap ? …………………………………………………… 
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Formation souhaitée :  
  
Esthétique :   c CAP     c  BAC PRO c BP  c BTS MECP 
Coiffure :      c CAP     c BP  c BTS Coiffure 
Tertiaire :      c  BTS M.C.O 

    Formations complémentaires :    c Ongles         c Cils         c Maquillage             
 
    

Comment avez-vous connu le CFA CATEC ? 
 

�En passant devant 

�Bouche à oreille                        

�Pôle-emploi 

   � Site internet 

� Réseaux Sociaux 
(Facebook, instagram,

�Presse (Urban TV) 
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Scolarité : 
 

 
 
Langues étrangères : 
 
LV1 : ………………………….   LV2 : …………………… 
 
Autres langues : …………………………………………………… 
 
Disposez-vous d’un score TOIC ?   OUI c    NON c 
 
Score et date : …………. 
 
Avez-vous déjà réalisé un séjour à l’étranger ? (Durée et activités) 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Stages et expériences : 
 
 

Année(s) Durée 
Nature de l’expérience 
(Stage, CDD, …) Entreprise 

    
    
    
 
 
Pièces à joindre au dossier : 
 

ü 1 CV 
ü 1 Photocopie d’une pièce d’identité (carte d’identité, passeport, titre de séjour …) 
ü Bulletin de notes de la dernière formation. 
ü Copie des diplômes obtenus 
ü Relevé de notes des examen passés 

 
 
 

Année(s) Classe Diplôme Etablissement Ville 
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Je soussigné(e) …………………………………………………………. demande à la directrice d’examiner ma  
 
candidature à l’entrée en : ……………………………………………………….. 
 
 
Fait à : ………………………….     Signature : ………………………………….. 
 
Le : ………………………………      
 
 
Cadre réservé à l’administration :  
 
 
Reçu le : …………………………                                                                       Traité le : ……………………………… 
 
 
Statut :  
 
c Scolaire            c Alternance             c Formation continue (contrat professionnalisation)  
 
c Développement de compétences 
 
 
Disposition financière :  
 
c Financement personnel         c Organismes Financiers (Pôle Emploi, Mission Locale)        
 
c Organismes collecteurs (FAFCEA, OPCO) 
 
Durée :  ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Période : ……………………………………………………………………………………………… 
 
Devis n° : …………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Avis sur le dossier :  c candidature acceptée                       c candidature refusée 
 
 
Moyens pédagogiques spécifiques : ……………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Commentaires :   
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 


