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FORMATION

DOSSIER DE CANDIDATURE

Nom : Prénoms :

N° DN :
Date de dép6t du dossier :
Demande d’inscription en :
Filiere Année
NE(E) e oo, - PP
Sexe: W Féminin U Masculin Nationalité @ ...
F e [T IT o =ToTo [ =T o] 1o U = R PPRR PP
VIlle & e
AAIESSE POSIAIE ...t e e e et e e e e e e e e e e e e e et et et e eaaeeaarr e
Code postal @ ... Ville
Téléphone Vini: ..o, DOMICIIE & woveeeeeeeeeeeeeeeeeee
L 0T V] PSR
Situation familiale : O Célibataire Q Marié(e) L AUITE & oo

Enfants a charge : ...........



NIVEAU SCOLAIRE ET ETUDES

Année

Filiere - établissement

BAC spécialité : Filiere : 0 Gen

U Techno Q Pro

Autres :

STAGE EN ENTREPRISE

Année — nombre de
semaines

Théme

Entreprise d’accueil

A joindre au dossier :
O Copie du bac (dipléme ou relevé de notes)
Ou justificatif du niveau bac

Documents du dossier — aprés aceptation :
U Copie de la piéce d’identité

U Copie de I'attestation de recensement ou JAPD

U Bulletin d’inscription

O Convention financiére




Réservé a ’administration :

Quelle profession ENVISAJEZ-VOUS A EXEICET 2 & .iiiiiiiiiiie st e ettt ettt aae e e e e e e eeaatt e e e e aaeaeeaeasaaaaaeaaeeeansssnaaaaaaeaeeennnes

Comment avez-vous connu la formation demandée ?
U Jour. Post-bac aTv U Radio Q4 Presse Q Lycée
U Jour. Portes Ouv. Q Affichage U Internet / Facebook

[ N0 | (1T PRPRTRPRN




REPRESENTANTS LEGAUX

1. Q Parent U Tuteur Lien de parent@ : .......coooiiiiiiieiee e
Melle / MMeE I M. & oo Prénom & ...
PrOfESSION & . O En activité U Retraité
Yo [ TSIT I o 0] = | = RSP
Code postal : ....ccoooeeeeeien VIlIE 1 e
Téléphone Domicile : .....ccccceeviiieiiiiiininnnnn. Vini: e, Bureau: .......cccoeiiiieiiiieee,
1 1 F= T TP PP PP PP PPPPPPTPPPN

2. 0 Parent U Tuteur Lien de parent@ @ .......coooiiiiiiieiee e
Melle /MmMeE / M. & i PréNOM & oo
PrOfESSION & e O En activité U Retraité
AAIESSE POSIAIE ...t e e e e e e e et e eeeeeee— e eeaeeeearr e aaaaeraarr
Code postal : ....ccoovveeiiieiien VIl T e
Téléphone Domicile : .....ccccceeviieiiiiiiiiinnnnn. Vini: e, Bureau: .......cccociiiiiiiiiein,
1 1 F= T PP PP PP PP PPPPPPTPPPN

Dossier a déposer a la CCISM
Formations Développement & Apprentissage

Rue du Dr Cassiau - Papeete

(rue en face du siége de la Banque Socredo allant au MacDo)
Horaires d’ouverture : lundi au jeudi de 7h30 a 16h00 — vendredi 7h30 a 15h00

Tél: 40 54 88 92 - Fax : 40 54 07 01 — Email : dev@ccism.pf
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