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PRENOM : 

HHAAUUTT--RRHHIINN  BBAASS-RHIN 

 

 

 

 

 
 
 
 

      DD OO SS SS II EE RR   DD EE   CC AA NN DD II DD AA TT UU RR EE   22 00 11 11   
(( II nn tt ee rr nn ee tt ))   

 
 
 
 
NOM 
 : 

 
 

FFFFFFFF OOOOOOOO RRRRRRRR MMMMMMMM AAAAAAAA TTTTTTTT IIIIIIII OOOOOOOO NNNNNNNN         SSSSSSSS OOOOOOOO UUUUUUUU HHHHHHHH AAAAAAAA IIIIIIII TTTTTTTT EEEEEEEE EEEEEEEE         
 
 

        

 BAC PRO          

Electrotechnique, Energie et Equipements Communicants (E.L.E.E.C.)    �� Mulhouse   �� Strasbourg 

Maintenance des Equipements Industriels (M.E.I.)   �� Colmar    �� Strasbourg �� Reichshoffen 

Pilotage de Systèmes de Production Automatisée (P.S.P.A.)   �� Colmar     �� Bischwiller 

Technicien en Chaudronnerie Industrielle (T.C.I.)    �� Mulhouse    �� Strasbourg �� Reichshoffen 

Technicien d'Usinage (T.U.)    �� Colmar    �� Strasbourg �� Reichshoffen 

Technicien Outilleur (T.O.)   �� Colmar    

 BTS     

Assistance Technique d'Ingénieur (A.T.I.)    �� Mulhouse   �� Strasbourg  

Electrotechnique     �� Mulhouse   �� Strasbourg �� Haguenau 

Etude et Réalisation d'Outillages (E.R.O.)  �� Colmar    

Conception de Produits Industriels (C.P.I.)       �� Strasbourg  

Informatique et Réseaux pour l'Industrie et les Services techniques (I.R.I.S.)       �� Strasbourg  

Maintenance Industrielle (M.I.)   �� Colmar    �� Strasbourg �� Reichshoffen 

Industrialisation des Produits Mécaniques (I.P.M.)       �� Haguenau 

Conception et Réalisation en Chaudronnerie Industrielle (C.R.C.I.)    �� Pulversheim   

  

  � NON   
  � OUI  : Raison Sociale : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................      

                 Adresse : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
                 CP/Ville : .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
                 Contact : .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

 

AVEZ-VOUS UNE ENTREPRISE SUSCEPTIBLE DE VOUS ACCUEI LLIR EN APPRENTISSAGE ? 

HHAAUUTT--RRHHIINN  BBAASS--RRHHIINN  

PRENOM :   
 

NOM :: 

En cas de choix multiples, précisez votre 
 préférence (en numérotant par exemple 1, 2, 3…) 

Réservé CFAI ALSACE 
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Nom : .................................................................................................................. Prénom : ..............................................................................................      Sexe : ���� H  ���� F 

Date de naissance : |___|___| |___|___| 19|___|___| Age : .............. ans  Nationalité : ..................................................................................... 

Ville de naissance : ...................................................................................................................................................................................... Département : |___|___| 

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

Code postal : |___|___|___|___|___|  Ville : .......................................................................................................................................................................................................................... 

���� domicile : |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___|   ���� portable : |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___|  

Email : ...........................................................................................................................................................................@................................................................................................................................................ 

Avez-vous le permis auto ?  �Oui  �Non  �en cours une voiture ?  �Oui  �Non 
 
Avez-vous le permis moto ? �Oui �Non  �en cours une moto ?  �Oui  �Non 
 
     un scooter ?  �Oui  �Non 
 

 

 

 

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

Si son adresse est différente de la vôtre :  

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

Code postal : |___|___|___|___|___| Ville : ............................................................................................................................................................................................................ 

� domicile : |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| � portable : |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| 

 

 
 

 

� Scolarité 

� Apprentissage (Nom de l'entreprise et ville) : .........................................................................................................................................................................................  

� Demandeur d’emploi inscrit ou non au Pôle Emploi 

� Salarié (y compris temporaire) 

� Autre (précisez) : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

� Père 
� Mère 
� Tuteur 

CANDIDAT : 

REPRESENTANT LEGAL  : 

SITUATION ACTUELLE  :  
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Diplôme 
obtenu Année  Classe fréquentée 

 (ex : 3 ème, seconde,  terminale,…) 

Etablissement 
Ville  

Diplôme préparé 
(ex : BEPC, BEP MSMA, BAC STI – Génie 

Mécanique, …) Oui Non 

2010 
2011 

     

2009 
2010 

     

2008 
2009 

     

 

 

 

______________________________________________________________________________________________________ Année :  .........................................................................................................................

 
______________________________________________________________________________________________________ Année :  .........................................................................................................................

 
 
 

� 1ère langue étudiée actuellement :            � Anglais    � Allemand    � Autre : ..............................................................  
� Dialecte alsacien :  � Oui  � Non 
� Autres langues pratiquées : ...................................................................................................................................................................................................................................... 
� Langue vivante souhaitée à la rentrée :   � Anglais    � Allemand 

 
 
 

   � La presse 

   � Intervention du CFAI dans votre école 

   � Votre Etablissement scolaire 

   � Le bouche à oreille (amis, famille….) 

   � Une entreprise 

   � Nos Journées Portes Ouvertes 

   � Un CIO 

 

� Une Mission locale / Une PAIO 

� Un Forum ou un Salon : lequel : 

     .............................................................................................................................................  

� Internet 

� La Chambre des Métiers 

� La Chambre de Commerce et d’Industrie 

� Autre : .....................................................................................................................   

 

PARCOURS SCOLAIRE  : 

AUTRES DIPLOMES OBTENUS : 

LANGUES VIVANTES  : 

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LE CFAI ALSACE  ?   Un seul choix possible  
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EEmmaaii ll   ::   iinnffoo@@ccffaaii --aallssaaccee..ff rr       
SSii ttee  WWeebb  ::   wwwwww..ccffaaii--aallssaaccee..ff rr   

  
  

ENR-PRO 11-01.Date de création : 13.01.10. Version 08 

 

                     Ce dossier est à nous retourner rapidement accompag né de : 
 

��    UUnn  CCVV  ((CCuurrrr iiccuulluumm  VVii ttaaee))  

��  UUnnee  lleett tt rree  ddee  mmoott iivvaatt iioonn    
dans laquelle vous indiquerez clairement, vos attentes, vos objectifs et les raisons pour 
lesquelles vous désirez devenir apprenti au CFAI Alsace  

� LLeess  pphhoottooccooppiieess  ddeess  bbuull lleett iinnss  ssccoollaaii rreess  ddeess  22  ddeerrnniièèrreess  aannnnééeess  ddee  ffoorrmmaatt iioonn 
 

   Pour une candidature dans le Haut-Rhin  :                 Pour une candidature dans le Bas-Rhin  : 

 

DDèèss  rréécceepptt iioonn  ddee  vvoottrree  ddoossssiieerr   
  vvoouuss  sseerreezz  rraappiiddeemmeenntt   ccoonnvvooqquuéé  àà  ddeess  tteessttss  eett   àà  uunn  eennttrreett iieenn  

CCFFAAII  AAllssaaccee  
88  rruuee  ddee  llaa  BBoouurrssee  

BBPP  11228833  
6688005555  MMUULLHHOOUUSSEE  CCEEDDEEXX  

 

RReennsseeiiggnneemmeennttss  ::   0033..8899..4466..8899..9977  
 

CCFFAAII  AAllssaaccee  
1111  rruuee  JJeeaann  MMoonnnneett  
6677220011  EECCKKBBOOLLSSHHEEIIMM  

 

RReennsseeiiggnneemmeennttss  ::   0033..8888..3377..2222..0044  
 

  VOTRE MOTIVATION 

Pourquoi avez -vous choisi l’apprentissage  ?  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Pourquoi avez-vous choisi cette formation ? 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..…… 

 
Qu’est-ce qui vous motive à apprendre ce métier ? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
 
 

Je n’autorise pas le CFAI Alsace à transmettre aux Entreprises partenaires mes données 
personnelles  

 


