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DOSSIER DE CANDIDATURE STAGIAIRE 
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Ce dossier nous permettra de mieux adapter la formation à vos besoins. 

Il reste confidentiel : seul le responsable du centre de formation y a accès. Merci d’avance  

 

SESSION DE FORMATION 2020 / 2021 

 

 

Nom...................    Prénom :................. 

 

Age:............. 

 

 

Section de formation demandée (*) :  

 

CAP Esthétique 1 AN  

CAP Esthétique 2 ANS 

BP Esthétique 2 ANS  

BAC Professionnel esthétique 

BTS MECP  

 

CADRE RÉSERVÉ A L’ÉTABLISSEMENT  

 

Date de réception :........................................................................................... 

 

Date d'entretien : …......................................................................................... 

 

Date de réalisation du test de positionnement : …………………………….. 

 

Note obtenue : …………………………………………………………….. 

 

Date d'inscription : …...................................................................................... 

 

 

(*) Rayez les mentions inutiles          P 1/4 
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 

 
 

STAGIAIRE 
 

 

Nom du stagiaire :...........................................      Prénom :....................................................... 

 

Date de naissance :     /     /                                       Lieu :............................................................. 

 

Numéro du département de naissance : …..............Nationalité :................................................... 

 

Adresse de l'élève : …...................................................................................................................... 

 

Code postal : .............................                               Ville : …......................................................... 

 

Téléphone : ….........................................................Portable : …..................................................... 

 

Email : ….......................................................................................................................................... 

 

Nom de la mère:    ....................................................... Prénom :....................................................... 

 

EMPLOYEUR 
 

Dénomination sociale de 

l’entreprise : …..................................................................................................................................... 

 

Nom et prénom de l’employeur : ……………………………………………………………………. 

 

Adresse de l’entreprise : ………………………………………………………… 

 

Code postal : .............................                               Ville : …......................................................... 

 

Téléphone : ….........................................................Portable : …..................................................... 

 

Email : ….......................................................................................................................................... 
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CURSUS SCOLAIRE (3 dernières années) 
 

Année scolaire  Classe  Établissement  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

DIPLÔMES OBTENUS (Éducation nationale)  
 

Année d'obtention  Intitulé du diplôme  

 

 

 

 

 

 

 

EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE 
 

Année  Durée  Stages, travaux saisonniers, emplois divers... 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

Quel moyen de transport utilisez-vous ? (*) 

 

Bus  Train  Voiture  Scooter  

A pied  Autre :  

 

Les frais de formation sont réglés par :  

 

CPF TRANSITION PRO POLE EMPLOI  Autre :  

Préciser : …………….. 

……………………….. 

(*) Rayez les mentions inutiles 
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FICHE D’EXPRESSION DU BESOINS   

 

Expliquez en quelques lignes les raisons qui motivent votre candidature pour cette formation :  

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

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

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

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

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

 

Quels sont vos souhaits vis-à-vis de cette formation ?  

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

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

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

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

 

Quels sont vos projets de carrière ?  

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

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

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

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

 

Quelles sont vos qualifications ou qualité pour cette formation ? (Précisez si vous avez certaines 

compétences qui pourraient vous aider durant votre formation)  

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

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

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

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

 

Capacités physiques et/ou intellectuelles ?  (Précisez si vous avez un handicap qui pourraient 

demander un accompagnement particulier, dans ce cas, un entretien personnalisé avec une personne 

référent handicap sera nécessaire avant le début de la formation)  

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

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

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

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

Comment avez-vous connu notre centre de formation ?  

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