
   
CCCENTREENTREENTRE   DEDEDE F F FORMATIONORMATIONORMATION M M MULTIMÉTIERSULTIMÉTIERSULTIMÉTIERS   --- R R REIGNACEIGNACEIGNAC 

DOSSIER DOSSIER DOSSIER DEDEDE   CANDIDATURECANDIDATURECANDIDATURE   

BBACCALAURÉATACCALAURÉAT P PROFESSIONNELROFESSIONNEL C COMMERCEOMMERCE  
  

��������  1ère Année                ��������  2ème Année                ��������  3ème Année                  

   EEETATTATTAT   CIVILCIVILCIVIL    
 
Nom : M. Mme. Melle ................................................................................  
 
 
Prénom : .................................................................................................  
 
 
Né(e) le : ........................................  à :  .............................  dépt : .......  
 
 
N° Sécurité Sociale : .................................................................................   
 
 
Adresse : .................................................................................................................................. 
 
 
Code Postal : .................................  Ville : .............................................................................  
 
 
Tél. : .............................................  Portable : ........................................................................ 

   CCCOORDONNÉESOORDONNÉESOORDONNÉES   DESDESDES   PARENTSPARENTSPARENTS   OUOUOU   RESPONSABLERESPONSABLERESPONSABLE   LÉGALLÉGALLÉGAL    
 
Nom : ...................................................................................................................................... 
 
 
Prénom : .................................................................................................................................. 
 
 
Adresse : .................................................................................................................................. 
 
 
CP - Ville : ..........................................................................  Tél. : ......................................... 
 
 
Profession :  ......................................................................  Tél. : ....................................... 
 
 

 
 
 
 
 

Photo d’identité 

   IIINFORMATIONSNFORMATIONSNFORMATIONS   COMPLÉMENTAIRESCOMPLÉMENTAIRESCOMPLÉMENTAIRES 
 
Par quel biais avez-vous connu le CFM de la Haute Gironde et la formation demandée ? 
 
� Affichage � Apprenti � Ets scolaire � Entreprise  � ………………… 

� B.I.J. � Famille - Ami � Forum - Salon � ANPE  

� Portes Ouvertes � Mission Locale � Communes  � Documentation CFM 

 
Permis de conduire   � Oui   � Non      Restauration  � Oui   �  Non        
 
Mobilité  � Canton � Haute Gironde  � Gironde � Aquitaine 

www.cfmwww.cfmwww.cfm---hautehautehaute---gironde.fr gironde.fr gironde.fr                DDDATEATEATE   : ........................................................  



   SSSCOLARITÉCOLARITÉCOLARITÉ      

   EEEXPÉRIENCESXPÉRIENCESXPÉRIENCES   PROFESSIONNELLESPROFESSIONNELLESPROFESSIONNELLES    
 

 

Emploi 
 

Entreprise 
 

Année 
 

Durée 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

   AAAPPRENTISSAGEPPRENTISSAGEPPRENTISSAGE   �   PPPROFESSIONNALISATIONROFESSIONNALISATIONROFESSIONNALISATION   �   
Entreprise d’accueil s’étant engagée à signer un contrat en alternance 

(si vous êtes en recherche d’entreprise, retournez ce dossier sans renseigner le cadre ci-dessous) 
 

Raison sociale : ..................................................................................................................................................  
 
 

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

 ..............................................................................   CP - Ville : ......................................................................  
 
 

Tél. : ..........................................  Fax : .................................   E-mail : .......................................................  
 
 

Nom du responsable d’entreprise : ......................................................................................................................  
 
 

Nom du maître d’apprentissage : .........................................................................................................................  
 

   SSSITUATIONITUATIONITUATION A A ACTUELLECTUELLECTUELLE    
  
 Apprenti  � Lycéen     �   Demandeur d'emploi        � 
 Collégien � Inscrit à la Mission Locale �   Reconnaissance TH � 
  

 

 ANNEE 
 

CLASSES 
 

ETABLISSEMENTS ENTREPRISES 

(le cas échéant stages) 
DIPLOMES 
OBTENUS 

         

         

         

         



MOTIVATIONMOTIVATIONMOTIVATION   (les raisons de votre choix, vos motivations, …) 
 

Pour quelles raisons avez-vous choisi de préparer un Baccalauréat Professionnel Commerce 
par la voie de l’alternance ? 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 

Quelles sont selon vous, les qualités nécessaires pour travailler dans ce métier ? 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 

Dans quel type d’entreprise préféreriez-vous conclure un contrat d’apprentissage? 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 

Comment envisagez-vous votre avenir professionnel à la fin de vos études ? 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 

Si vous avez déjà occupé un emploi ou effectué un stage, précisez-les et  faites nous part 
du ou des éléments que vous avez retirés de cette expérience ? 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 

Etes-vous déjà entré en contact avec une entreprise ? Si oui, laquelle ? Si non, comment 
comptez-vous orienter vos recherches ? 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 

Je déclare déposer ma candidature et autorise le Centre de Formation Multimétiers de la Haute Gironde à transmettre 
mon dossier aux entreprises qui en feraient la demande. 
 
Fait à ..............................................   le ................................. 
    
Signature du candidat   Signature des parents (ou tuteur) pour les candidats mineurs 
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 Le Centre de Formation Multimétiers de la Haute Gironde est une plateforme de développement de 
formations qualifiantes ou diplômantes : 

• pour les jeunes en contrat d’apprentissage 
• pour les demandeurs d’emploi en recherche de formation 
• pour les salariés et les chefs d’entreprise dans le cadre de la formation continue 

 
 

   LLLESESES F F FORMATIONSORMATIONSORMATIONS   ENENEN   ALTERNANCEALTERNANCEALTERNANCE   EXISTANTESEXISTANTESEXISTANTES   
 
  CAP Employé de Commerce Multi-Spécialités 
  Bac Pro Commerce en 3 ans 
 BAC PRO Option Restauration 
 

  CAP CSI    BAC PRO MEI 
 CAP RCI    BAC PRO TCI 
 BTS CIRA     
 

  CAP Maçonnerie 
  CAP Carrelage  
 

  CAPA Vigne et Vin 
  BAC PRO CGEA Option Vigne et Vin 
 

PPPLANLANLAN   DDD’’’ACCÈSACCÈSACCÈS    

 
INFORMATION COMPLEMENTAIRE 

 
La Communauté des Communes de l’Estuaire met à la 
disposition des apprentis et stagiaires :  
 
• un service de ramassage  
 
• un  service de restauration  
 
 

VVVOTREOTREOTRE   DOSSIERDOSSIERDOSSIER   NENENE   POURRAPOURRAPOURRA   ÊTREÊTREÊTRE   RETENURETENURETENU   QUEQUEQUE   SISISI   NOUSNOUSNOUS   SOMMESSOMMESSOMMES   ENENEN   POSSESSIONPOSSESSIONPOSSESSION   DESDESDES   
PIÈCESPIÈCESPIÈCES   DEMANDÉESDEMANDÉESDEMANDÉES : : :   

 

� la présente demande de candidature, remplie, datée et signée 
� une photo d’identité récente 
� les attestations de diplômes 
� EXEAT (certificat de fin de scolarité à demander à l’établissement précédent) 
� copie de l’attestation de recensement ou JAPD 
� un Relevé d’Identité Bancaire ou Postal 
� 3 timbres autocollants au tarif en vigueur 

 

CCCEEE   DOSSIERDOSSIERDOSSIER   ESTESTEST   ÀÀÀ   NOUSNOUSNOUS   RETOURNERRETOURNERRETOURNER   COMPLÉTÉCOMPLÉTÉCOMPLÉTÉ, , , SANSSANSSANS   ATTENDREATTENDREATTENDRE   LALALA   SIGNATURESIGNATURESIGNATURE   DUDUDU   CONTRATCONTRATCONTRAT   
DDD’’’APPRENTISSAGEAPPRENTISSAGEAPPRENTISSAGE. 
 

VVVOUSOUSOUS   SEREZSEREZSEREZ   ENSUITEENSUITEENSUITE   CONVOQUÉCONVOQUÉCONVOQUÉ   POURPOURPOUR   UNUNUN   ENTRETIENENTRETIENENTRETIEN   AUAUAU CFM CFM CFM 


