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Date d’ouverture du dossier : _ _ /_ _ / _ _ 
 

 
 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
 
 
Formations envisagées par ordre de préférence :  
 
1 ................................................................................................................................................................................................... 
2 ................................................................................................................................................................................................... 

3 ...................................................................................................................................................................................................  

 
En :   � Alternance    � Étudiant ou financement individuel     � CIF    � Autres……………………………………………. 

 
ETAT CIVIL 

 
 Nom.................................................................................................... Prénom ....................................................................................................  

 Date de naissance  _ _ /_ _ / _ _   Lieu de naissance ..........................................................................................................  
 Nationalité .................................................................................... 
 Tél. fixe ........................................................................................... Tél. portable ....................................................................................... 
 E-mail ................................................................................................................................................................................................................................ 
 Adresse ............................................................................................................................................................................................................................ 
 Code Postal................................................. Ville .............................................................................................................................................. 
 
 Sexe :     F      M        N° sécurité sociale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __     __ __ 
 
 Situation de famille .............................................................. Nombre d’enfants .......................................................................... 
 Profession du conjoint ........................................................................................................................................................................................ 
 Profession de la mère ........................................................ Profession du père ........................................................................ 

 
RENSEIGNEMENTS PRATIQUES 
 

 Permis de conduire : � oui      � non       � en cours   (date prévue : _ _ / _ _ / _ _ ) 

 Véhicule : � oui      � non       � à disposition 

 Mobilité géographique : ...................................................................................................................................................................  

 
DOCUMENTS A FOURNIR AVEC VOTRE DOSSIER 

 
� photocopie du dernier diplôme obtenu, du relevé de notes de l’examen et des derniers relevés de notes 
� CV + exemplaire de votre lettre de motivation destinée aux employeurs 
� photocopie de la carte d’identité 
� justificatif de votre couverture sociale 
� photocopie de l’attestation à la Journée d'Appel de Préparation à la Défense (JAPD) 
� photo d'identité pour votre dossier d’inscription 
� ..............................................................................................................................................................................................................................  
 

PHOTO 
OBLIGATOIRE 

Rendez-vous : 

Date :   _ _ /_ _ / _ _ 

Heure :   _ _ h _ _ 

avec : ………………………………………………………………………………………… 
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SITUATION ACTUELLE 
 

 � Étudiant :  formation suivie ..................................................................................................................................................................  
  en quelle année, option, spécialité ................................................................................................................... 
  établissement d’enseignement ............................................................................................................................. 
 

 � Salarié :  � CDI � CDD   (du .................................................  au ....................................... ) 
  fonction occupée ................................................................................................................................................................  
  employeur ................................................................................................................................................................................  

  adresse .......................................................................................................................................................................................  

 
 � Demandeur d’emploi :  
  inscrit ANPE � non � oui  (depuis le ............................................................... ) 
  situation / indemnisation ........................................................................................................................................... 
 
 
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (qui ne figurent pas déjà sur votre CV) 
 

 Dernier diplôme obtenu : ................................................................................................................................................................................ 
 Année d’obtention : .............................................................................................................................................................................................. 
 
 Connaissances informatiques & linguistiques : (indiquez lesquelles ainsi que votre niveau) 

Niveau Logiciels et/ou 
langues étrangères moyen bon très bon 

 
Commentaires 

     
     
     
     
     
     
 
AVEZ-VOUS UN CONTACT ENTREPRISE ? 
 

 � non � oui  (coordonnées : .............................................................................................................................................) 
 
CONSEILS PRATIQUES 

 
 Nous vous invitons à vous connecter sur notre site www.aifcc.com 
 - afin de prendre connaissance de toute information qui pourrait vous être utile dans votre démarche 
 - de poser les questions souhaitées à votre conseiller en formation 
 

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU L’IMP? 
 

� Presse � ANPE/PAIO/Mission locale � Courrier � Relationnel    
� Radio � Flyer/tract     � Affiche     � Pages jaunes  
� Internet � Salon  � Autre : …………………………………………………………  
 

 Je refuse que les données fournies dans ce dossier soient conservées sur les fichiers informatiques de l’IMP   � 

 
 Date / signature 


